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PREFACE 


L'une  des  maladies  les  plus  intéressantes  du  cadre 
nosologique,  l'une  de  celles  qui  soulèvent  les  plus  hau- 
tes questions  d'étiologie,  de  nature,  de  thérapeutique, 
de  prophylaxie,  et  qui  se  signalent  autant  par  leur  fré- 
quence que  par  leur  gravité,  c'est  sans  contredit  la 
dysenterie.  Son  histoire,  dans  tous  ses  détails,  mérite 
d'autant  plus  d'être  étudiée,  méditée,  et  de  rester 
présente  à  l'esprit  du  médecin,  que  ce  n'est  pas  une 
de  ces  maladies  qui  se  rencontrent  dans  la  pratique 
courante;  dans  beaucoup  de  pays,  en  Europe,  par 
exemple,  ses  manifestations  sporadiques  sont  relati- 
vement rares  ;  ses  explosions  épidémiques  ne  sont  pas 
non  plus  aujourd'hui  très-communes;  et  si  certains 
lieux,  dans  nos  régions  tempérées,  ont  le  fatal  privilège 
de  la  voir  nattre,  beaucoup  d'autres  restent  longtemps 
ou  indéfiniment  à  l'abri  de  ses  atteintes. 

Tontes  les  positions  ne  se  prêtent  donc  pas  à  l'obser- 
vation de  la  dysenterie,  comme  il  en  est,  par  exemple, 
des  fièvres  éruptives,  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  de  tant  d'autres  maladies  qui  forment  le  con- 
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tiogent  habituel  de  toute  pratique  médicale.  Ainsi,  l'ex- 
périence de  tous  n'est  pas  également  faite  à  son  égard. 
A  ceux  que  Finsuffisance  des  faits  n'a  pas  mis  à  même 
déjuger,  dans  l'application,  les  moyens  nombreux  pré- 
conisés, avec  des  fortunes  diverses,  contre  une  maladie 
qu'il  importe  de  reconnaître  dès  son  début,  et  d'atta- 
quer avec  résolution  et  promptitude,  il  ne  sera  peut-être 
pas  inutile  d'exposer  les  opinions  conçues  et  les  médica- 
tions tentées  par  un  médecin  que  la  spécialité  de  ses  at- 
tributions a  dû  familiariser  de  longue  date  avec  la  dy- 
senterie. 

Il  est,  en  revanche,  d'autres  contrées  que  la  nôtre  où, 
non-seulement  cette  maladie  fait  des  apparitions  plus 
fréquentes,  mais  où  elle  règne  sans  discontinuité,  dé- 
solant les  populations  indigènes  et  moissonnant  plus 
impitoyablement  encore  les  immigrants.  Là,  sans  doute, 
la  science  et  le  zèle  des  médecins  ne  font  pas  défaut,  et 
nul  n'a  rien  à  apprendre  à  ces  vaillants  praticiens  de  la 
médecine  coloniale,  lutteurs  émérites  contre  les  fléaux 
endémo-endémiques,  et  sur  lesquels  la  mère  patrie  se 
repose  avec  une  juste  confiance  des  soins  à  prodiguer 
aux  nationaux  d'outre-mer  comme  à  ceux  de  ses  enfants 
qui  vont,  sur  les  lointaines  plages,  développer  son  com- 
merce ou  soutenir  l'honneur  du  pavillon.  A  ceux^à,  ce 
livre  ne  devra  servir  que  de  terme  de  comparaison  entre 
ce  qu'ils  pensent  et  font,  et  ce  qu'a  fait  un  autre,  au 
milieu  d'eux  jadis,  ou  dans  les  mêmes  conditions  d^é- 
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tude,  et  maintenant  sur  un  terrain  qui,  tout  différent 
qu'il  soit  du  leur,  n'en  est  pas  moins  exceptionnelle- 
ment favorable  pour  l'observation  des  faits  pathologi- 
ques offrant  de  Tidentité  ou  de  l'analogie  avec  ceux  qui 
se  produisent  sous  les  latitudes  tropicales.  N'est-ce  pas, 
en  effet,  sur  les  hôpitaux  de  nos  grands  ports  de  guerre 
que  se  déversent  journellement  de  nombreux  malades, 
avec  les  reliquats  des  affections,  ou  avec  ces  affections 
vivantes  encore,  qu'ils  ont  contractées  sur  quelque  sol 
ardent  ou  sur  des  mers  insalubres? 

Mais  du  moins,  les  jeunes  praticiens  qui  partent  à 
leur  tour  pour  ces  régions  aux  climats  sévères,  d'où 
viennent  ces  intéressants  malades,  pourront  peutrêtre 
faire  leur  profit  de  ce  livre  I  Qu'il  soit  pour  eux  un  nou- 
veau guide  au  milieu  des  fructueux  travaux  de  leurs 
maîtres  et  de  leurs  confrères,  sur  le  même  sujet  ou  sur 
des  sujets  d'un  intérêt  analogue,  à  côté  surtout  de  l'ex* 
cellent  traité  de  mon  savant  collègue  et  ami  M.  Du** 
troulau,  sur  les  Maladies  des  pays  chauds^  ce  vade^ 
mecum^  comme  on  l'a  bien  dit,  des  médecins  naviga* 
teurs.  Que  ceux-ci  me  permettent  de  le  leur  dire  :  tout 
travail  sur  la  dysenterie,  quand  il  est  consciencieux  et 
appuyé  sur  les  faits,  a  d'autant  plus  de  droits  à  leur  at- 
tention, qu'ils  doivent  savoir  que,  de  toutes  les  mala- 
dies qui  sévissent  sur  cette  large  zone,  aux  limites  fort 
élastiques,  entre  lesquelles  on  inscrit,  selon  la  dénomi- 
nation convenue,  les  pays  chauds,  il  n'en  est  aucune  qui 
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soit  plus  considérable  que  la  dysenterie  par  le  nombre 
des  cas  qu'elle  fournit,  par  leur  gravité,  par  le  chiffre 
des  victimes  qu'elle  consomme.  Si  j'exagère  pour  la 
multiplicité  de  ses  attaques,  je  ne  fais  tort  en  cela  qu'à 
la  statistique  de  la  fièvre  paludéenne  ;  il  se  peut  que 
celle-ci,  vu  la  généralisation  de  l'influence  paludique 
dans  les  pays  chauds,  frappe  un  plus  grand  nombre 
d'individus;  mais  le  chiffre  de  la  mortalité  qu'elle  en- 
traîne est  bien  au-dessous  de  celui  de  la  dysenterie,  et 
je  maintiens  que  cette  mortalité  dysentérique  est  supé- 
rieure à  celle  que  Ton  pourrait  imputer  à  toutes  les 
autres  espèces  de  la  pathologie  coloniale  ou  intertro- 
picale. 

Je  n'en  ai  pas  fait  le  compte,  et  pourtant  je  l'afiBrme* 
rais  ;  parce  que  si,  par  impossible,  on  arrivait  à  soute- 
nir avec  des  chiffres,  —  avec  de  bonnes  raisons,  j'en 
défie,  —  que  la  mortalité  qu'entraînent  le  choléra,  la 
fièvre  jaune,  ou  telle  maladie  qu'on  voudra,  prise  dans 
le  cadre  de  celle  des  pays  chauds,  et  peut-être  même 
bien  au  delà,  est  supérieure  à  celle  que  cause  la  dysen- 
terie, je  déclarerais  hardiment  l'opération  fautive,  la 
déduction  erronée,  et  j'objecterais  :  la  dysenterie,  la  dy- 
senterie coloniale  au  moins,  est  une  de  ces  maladies 
pour  lesquelles  les  statistiques  comparées  de  morts  et  de 
guérisons  est  impossible.  La  forme  chronique  succède 
si  souvent  à  la  forme  aiguô,  que  beaucoup  de  sujets  ne 
tardent  pas  à  être  perdus  de  vuq  avant  que  la  maladie 
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ait  eu  sa  solution ,  et  privent  ainsi  la  statistique  d'élé- 
ments, foute  desquels  elle  cesse  d'être  vraie.  Ne  voyons- 
nous  pas,  par  exemple,  un  nombre  infini  de  dysentéri- 
ques quitter  la  localité  dans  laquelle  ils  ont  pris  la 
maladie,  celle-ci  restant  à  l'état  chronique,  ou  les  sujets 
étant  réputés  convalescents,  sinon  guéris?  Eh  bien,  le 
mal  continue  ses  ravages  ou  récidive,  et  l'on  immerge 
dans  le  cours  des  traversées  les  cadavres  des  uns,  tan^ 
dis  que  d'autres  viennent  languir  et  mourir  sur  la  terre 
natale. 

Au  reste,  quand  on  a  par  devers  soi  l'expérience  des 
lieux  et  des  choses,  rien  ne  doit  étonner  dans  les  désas- 
tres causés  par  la  dysenterie  coloniale.  C'est  qu'en  effet 
les  maladie^  qui,  rien  que  par  leur  nom,  inspirent  le 
plus  d'effroi,  telles  que  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  ne 
r^nent  que  pendant  un  temps,  temps  terrible  sans 
doute,  et  durant  lequel  les  morts  tombent  par  centaines  ; 
tandis  que  la  dysenterie,  endémie  implacable,  dure, 
dure  toujours,  et  comme  la  fotalité  antique,  pèse  sur 
de  nombreuses  et  vastes  contrées,  sans  relâche,  sans 
trêve,  sans  merci. 

Ajoutons  à  cela  que  si  la  dysenterie  ne  foit  plus  à 
l'Europe  en  masse,  ou  à  de  grands  pays  tels  que  la 
France  et  l'Angleterre,  qui  en  ont  gardé  de  sinistres 
souvenirs,  des  visites  funestes  comme  au  moyen  âge, 
semant  la  terreur  et  la  mort  à  ce  point  que  la  qualifica- 
tion sinistre  de  peste  lui  fut  itiaintes  fois  attachée,  elle 
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éclate  cependant  de  temps  à  autre  dans  des  circonscrip- 
tions  plus  restreinteSi  et  dénote  suffisamment  alors,  par 
la  véhémence  de  ses  manifestations  et  les  deuils  qui  se 
multiplient,  la  malignité  et  la  léthalité  inhérentes  à  sa 
nature. 

Ainsi,  en  tenant  le  double  compte  de  l'endémie  dy- 
sentérique fixée  sur  une  large  surface  d'tles  et  de  con- 
tinents, et  même  des  mers  interposées,  plus  de  ses  ex- 
plosions fortuites  et  annuelles  en  mille  lieux  divers, 
nous  voilà  forcés  à  reconnaître  que  la  dysenterie  est 
l'une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  cruelles  ennemies 
de  l'espèce  humaine,  et  qu'elle  doit  contribuer  pour 
l'une  des  plus  larges  parts  à  la  mortalité  générale. 

Celui  qui  trouverait  des  moyens  assurés  d*en  dé- 
truire les  germes  endémiques,  et  de  la  guérir  en  toute 
occurrence,  aurait  mieux  mérité  du  genre  humain 
que  celui  qui  trouverait  le  remède,  tant  poursuivi,  du 
choléra. 

L'auteur  de  ce  livre,  —  il  le  dit  ici  en  toute  modestie, 
•«-  se  croit  bien  loin  de  telles  découvertes. 

L'Age  des  panacées  n'est  pas  encore  venu. 

Mais  nous  sommes  à  une  époque  oîi  la  thérapeutique 
entre  dans  une  voie  sérieuse,  —  et  il  en  était  temps.  — 
Après  avoir  révisé  expérimentalement,  sans  parti  pris 
pour  ou  contre,  bon  nombre  des  procédés  médicateurs 
préconisés  par  nos  devanciers,  après  avoir  émondé  l'art 
de  guérir  des  recettes  surannées  et  des  drogues  ridi- 
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eules,  on  s'est  retrouvé  en  possession  d'une  matière 
médicale  moins  chargée,  moins  encombrée  de  for*    ' 
mules,  mais  plus  riche  en  réalité  à  partir  du  jour  où, 

dans  rinyentaire  des  moyens  d'action,  la  valeur  Tem- 

f 

portait  sur  le  nombre. 

Je  crois  être  entré  dans  le  sens  de  cette  réforme  en 
bannissant  de  la  thérapeutique  de  la  dysenterie  une 
foule  de  prétendus  remèdes  qui  y  étaient  pour  le  moins 
inutiles.  Je  me  suis  attaché  à  l'expérimentation  de  ceux 
qui  avaient  en  leur  faveur  des  autorités  respectables, 
et  à  ceux  surtout  qui  me  semblaient  rationnellement  ap- 
|dicables  aux  éléments  morbides  de  la  dysenterie.  Car, 
tout  en  acceptant  sans  conteste  un  remède  d'une  effica- 
cité avérée,  lors  même  que  son  action  n'est  pas  expli- 
cable, je  penche,  je  l'avoue,  vers  l'emploi  des  moyens 
dont  je  puis  apprécier  la  corrélation  entre  leurs  effets 
physiologiques  et  leurs  résultats  thérapeutiques.  Je  suis, 
en  d'autres  termes,  plus  rationaliste  qu'empirique,  et 
je  crois  que  la  thérapeutique  rationnelle  a  devant  elle 
un  avenir  plus  solide  et  plus  brillant  que  celui  que  l'em- 
pirisme pur,  à  l'exclusion  de  toute  doctrine,  voudrait 
encore  lui  rouvrir. 

Il  m'est  d'autant  mieux  permis  en  cette  occasion  de 
manifester  cette  opinion,  que  c'est  par  raisonnement  et 
par  induction  que  je  suis  arrivé  à  introduire  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  des  procédés  nouveaux,  qui, 
tels  que  les  injections  iodées,  ont  bien  plus  profité  aux 
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malades  que  des  remèdes  empiriques,  tels  que  la  thé- 
riaque  et  le  diascordium. 

Au  surplus,  je  n'ai  pas  à  insister  sur  les  principes 
théoriques  qui  m'ont  guidé,  sur  ceux  que  j'ai  combattus, 
sur  les  vues  nouvelles  que  je  propose  pour  l'apprécia* 
tion  des  phénomènes  de  la  dysenterie;  le  lecteur  en 
jugera  ;  mais  je  le  prie  de  s'attacher  au  but  essentielle- 

■ 

ment  pratique  de  ce  livre.  Il  ne  me  suffit  pas  que  le  dia- 
gnostic de  cette  maladie  soit  mieux  établi,  que  sa  nature 
soit  élucidée  ;  je  tiens  surtout  à  ce  que  la  thérapeutique 
la  dompte,  ou  du  moins  à  ce  qu'elle  diminue  le  chiffre 
des  vaincus. 

En  conséquence,  après  avoir  longtemps  observé  la 
dysenterie,  sur  terre  et  sur  mer,  en  France  et  dans  les 
régions  équatoriales  ;  après  avoir,  dans  mes  publications 
antérieures  et  dans  mon  enseignement  oral,  touché 
plusieurs  questions  de  doctrine  ou  de  pratique  afféren- 
tes à  cette  maladie,  j'ai  cru  devoir  coordonner  mes 
idées  et  résumer  les  principes  et  les  formules  que  j'ap- 
plique au  traitement  des  dysentériques,  tant  pendant 
la  phase  d'acuité  que  durant  cette  longue  période  de 
chronicité  que  plusieurs  d'entre  eux.  sont  condamnés  à 
subir.  Ce  traitement  est  si  délicat  et  si  difficile,  il  a  été 
présenté  de  tant  de  manières  différentes,  il  a  si  souvent 
reflété,  et  souvent  aussi  au  grand  dommage  des  malades, 
les  théories  en  vogue  dans  le  monde  médical,  que  l'on 
ne  trouvera  pias,  j'ai  osé  en  concevoir  l'espérance,  dé- 
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pourvue  dlntérèt  une  œuvre  suggérée,  eu  première 
ligne,  par  une  expérience  déjà  longue  et  conçue  en  de- 
hors de  l'esprit  des  systèmes  qui  ont  vicié  la  pathologie 
et  nui  aux  progrès  de  la  thérapeutique.  Si  Ton  trouve 
dans  cette  œuvre  la  connaissance  de  quelques  procédés 
nouveaux,  de  quelques  formules  qui  me  sont  propres,  on 
y  verra  également  la  confirmation  de  l'efficacité  des  re- 
mèdes justement  accrédités  dans  le  traitement  de  la  dy- 
senterie. En  employant  les  moyens  dont  je  parie,  en 
me  dirigeant  d'après  les  règles  que  je  retrace,  j'ai  ob- 
tenu des  résultats  tellement  avantageux  que  je  ne  doute 
pas  que,  dans  les  mêmes  conditions,  les  mêmes  résul- 
tats soient  obtenus  par  d'autres. 

Enfin  si,  comme  j'ai  eu  le  soin  de  le  dire  plus  haut, 
je  n'ai  pas  mis  la  main  sur  la  panacée  de  la  dysenterie, 
ai--je  du  moins  introduit  quelques  modifications  heu- 
reuses dans  le  traitement  qu'elle  comporte?  Que  les 
bits  répondent,  si  une  nouvelle  et  impartiale  expéri- 
mentation les  interroge. 

Quelques  mots,  en  finissant,  sur  la  méthode  et  sur 
l'esprit  qui  ont  présidé  à  la  rédaction  de  ce  livre. 

Il  y  a  deux  manières  de  concevoir  le  plan  d'une  mo- 
nographie. 

On  le  base  sur  la  compilation  ;  on  compulse  laborieu- 
sement tout  ce  qui  a  été  pensé,  dit  ou  écrit  sur  la  ma- 
tière ;  et  pour  peu  que  la  sagacité  critique  de  l'auteur 
s'allie  à  l'érudition  que  comporte  un  tel  travail,  on  pro- 
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cure  ainsi  à  ceux  qui  désirent  avoir  sous  la  main  la  plus 
grande  somme  possible  de  documents  sur  un  sujet 
donné,  une  œuvre  qui  n'est  ni  sans  valeur,  ni  sans  avan- 
tages, et  dont  nous  avons  de  remarquables  exemples 
dans  les  publications  didactiques  offertes  à  Tinstruction 
médicale  de  la  génération  actuelle. 

Ou  bien,  s'il  s*agit,  je  suppose,  comme  dans  le  cas 
présent,  d'une  maladie  spéciale,  on  part  de  son  obser- 
vation personnelle,  on  se  recueille  pour  retrouver  ce 
qu'elle  a  fourni,  on  se  remémore  les  faits  que  l'on  a 
vus,  le  jugement  que  l'on  en  porta,  les  idées  qu'ils 
firent  naître,  les  tentatives  qu'ils  suggérèrent  afin  de  les 
expliquer,  de  les  prévenir  ou  de  les  combattre  ;  on  trans- 
crit consciencieusement  son  souvenir,  son  expérience  ; 
on  expose  ses  opinions,  en  se  préoccupant  bien  plus  de 
les  montrer  fondées  et  sincères,  que  de  les  confronter 
aux  écrits  antérieurs  ;  et  l'œuvre  finale  peut  au  moins, 
à  défaut  d'autres  mérites,  gagner  ainsi  en  originalité 
ce  qui  lui  manque  en  érudition  apparente. 

C'est  à  cette  seconde  manière  que  je  me  suis  arrêté. 
On  comprend  bien  que  je  n'ai  pas  abordé  un  sujet  qui 
me  préoccupe  depuis  longtemps,  sans  m'ètre  éclairé  de 
l'expérience  des  autres,  sans  avoir  comparé  mes  opi- 
nions avec  les  leurs.  Je  n'ai  pas  été  non  plus  sans  étu- 
dier et  méditer  les  grands  maîtres  qui,  dans  les  siècles 
passés  et  au  commencement  de  celui-ci,  ont  si  large- 
ment traité  cette  haute  question  de  pathologie  et  de  thé-! 
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rapeutique  ;  et  leur  saine  lecture  n'aura  pas  peu  con- 
tribué à  me  préserver  des  hérésies  que  le  broussaisisme 
mit  un  moment  en  circulation  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  la  dysenterie. 

Toutes  ces  influences ,  reçues  des  hommes  les  plus 
compétents,  puisées  aux  meilleures  sources,  doivent  se 
refléter  sur  plusieurs  pages  de  ce  livre;  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  une  œuvre  indépendante  et  personnelle, 
et  s'il  en  a  tous  les  défauts,  il  a  du  moins  son  excuse 
dans  le  principal  mobile  qui  Ta  inspiré. 

Profondément  ému  des  pertes  incessantes  que  subis- 
sent nos  armées  de  terre  et  de  mer,  lorsque,  pour  nos 
intérêts  ou  notre  gloire,  elles  vont  braver  au  loin  les 
plus  cruelles  endémies,  désolé  encore  de  voir  ceux  qui 
semblaient  échappés  aux  atteintes  des  climats  meur- 
triers, revenir  épuisés  pour  mourir  au  seuil  de  la  patrie, 
j*ai  voulu  concourir  pour  ma  faible  part  à  atténuer  ces 
désastres,  en  arrachant  quelques  victimes  à  la  maladie 
qui  en  fait  le  plus,  à  la  dysenterie.  J'aime  ceux  qui 
souffrent,  et  je  crois  à  la  médecine  qui  guérit.  Je  me 
suis  dit  alors  :  si  j'aide  à  soulager  ceux  que  l'endémie 
lointaine  assaiUit  et  torture,  si  je  sauve  quelques-uns 
des  malheureux  qui  rapportent  un  reste  de  vie  sur  le 
sol  natal,  je  n'aurai  pas  seulement  accompli  un  devoir, 
j'aurai  donné  à  un  besoin  du  cœur  une  satisfaction  dans 
laquelle  le  culte  fervent  de  l'art  trouve  aussi  son  compte  ; 
car  si  la  souffrance  attache,  l'art  passionne. 
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Quel  est,  en  effet,  le  médecin  qui  ne  s'anime  dans  le 
combat  qu'il  livre  à  la  mort,  cette  irréconciliable  enne- 
mie de  ses  succès  ? 

Eh  bien  1  de  nouvelles  armes  à  conquérir  pour  des 
vies  précieuses  à  défendre,  de  nouveaux  espoirs  à  faire 
luire  sur  les  fronts  que  la  douleur  incline,  la  science  à 
venger  une  fois  de  plus  du  reproche  d'impuissance  que 
le  scepticisme  ou  l'ignorance  lui  adressent,  voilà  les  sol- 
Jicitations  intimes  auxquelles  j'ai  cédé  ;  voilà  le  but  qui 
m'a  tenté,  qui  m'a  séduit  ;  et  si  l'on  me  trouvait  trop 
présomptueux  d'avoir  cherché  à  l'atteindre,  ma  justifi- 
cation serait  dans  ce  double  sentiment  que  désirait  voir 
en  nous  tous  le  premier  de  nos  maîtres  :  Si  enim  ad- 
fuerit  erga  homines  amory  adest  eiiam  amar  erga 
ariem^. 

Paris,  1<^  juin  1868. 


4.  "Hv  YÀip  '^OLçifi  ^iXflcvOpoMctT],  Ttà^eazt  xal  çiXoitxvCv).  —  Car  là  où  est 
l'amour  des  hommes  est  aussi  l'amour  de  Tart.  (Hippocrate,  Préceptes, 
n«  6.) 
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ROTIONS  HISTORIQUES  ET  GÉOGRAPHIQUES 

La  dysenterie  est  au  nombre  des  maladies  définies 
et  connues  depuis  l'origine  de  la  médecine.  Hippocrate, 
Galien,  Arétée,  qui  avaient  eu  de  nombreuses  occasions 
de  l'observer  et  de  Tétudier,  en  ont  laissé  une  descrip* 
tion  OÙ  il  est  facile  de  reconnaître  les  principaux  carao- 
tères  qui  nous  frappent  encore  aujourd'hui.  Au  reste, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Littré  dans  ses  savants  et 
judicieux  commentaires  sur  les  livres  hippocratiques, 
les  écoles  antiques,  par  suite  de  leur  position  géogra- 
phique, étaient  dans  de  meilleures  conditions  que  celles 
qui  leur  succédèrent  en  Europe  pour  observer  les  ma- 
ladies des  pays  chauds.  Les  fièvres,  par  exemple,  dont 

1 


2  PATHOLOGIE. 

il  est  si  souvent  question  dans  les  Épidémies^  nous 
rappellent  tous  les  types  attribués  de  nos  jours  à  la  " 
double  influence  de  la  chaleur  atmosphérique  et  des 
miasmes  palustres.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  la 
dysenterie,  fréquente  aussi  dans  les  contrées  chaudes 
de  rOrient,  ait  daté  de  bonne  heure  dans  l'enseigne- 
ment médical  des  nombreuses  écoles  qui  y  étaient 
réparties. 

Mais  si  la  gravité  de  cette  maladie,  si  sa  fréquence, 
si  la  mortalité  qu'elle  détermine  sont  relativement  plus 
grandes  dans  certaines  régions  du  globe,  si  cette  ma- 
ladie est  plus  commune  dans  les  pays  chauds,  si  c'est 
là  surtout  qu'elle  devient  endémique^,  elle  ne  leur 
appartient  pas  en  propre  et  elle  peut  se  manifester 
partout  ailleurs. 

Sous  forme  épidémique,  son  explosion  est  possible 
en  tous  lieux,  sa  diffusion  parfois  considérable.  Quel- 
ques-unes des  grandes  épidémies  du  moyen  Age  ont 
ravagé  des  pays  tout  entiers;  d'autres  fois,  et  de  nos 
jours  encore,  elle  s'est  propagée  sur  de  larges  espaces 
en  suivant  la  marche  des  armées.  Diverses  localités  de 
l'Europe  en  sont  journellement  atteintes.  On  l'a  vue 
môme  régner  dans  les  contrées  les  plus  froides,  depuis 
le  Kamtchatka  jusqu'au  Groenland. 

On  peut  donc  croire  à  la  pérennité  de  la  dysenterie. 
On  peut  dire  même  qu'elle  n'a  pas  de  limites  géogra- 
phiques absolues.  C'est  une  maladie  de  tous  les  siècles 
et  de  tous  les  climats.  Enfin,  elle  n'afiecte  pas  seule- 

1.  Il  ne  me  parait  pas  démoDtré  qu'il  n^y  ait  d^endémie  dysentérique 
que  dans  les  pays  chauds.  Sydenham,  par  exemple^  nous  apprend  que, 
de  son  temps,  la  dysenterie  était  endémique  en  Irlande. 
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ment  l'homme,  elle  sévit  aussi  sur  plùrieurs  races 
d'animaux  ^ 


ARTICLE  II 

DEN0MI5ATI05,    RANG  NOSOLOGIQUE 

Le  nom  sous  lequel  nous  la  connaissons  lui  a  été 
donné  par  les  Grecs,  jumrcpia^.  Elle  a  été  désignée  par 
Celse  sous  le  nom  de  tormina  ;  sous  celui  de  rheumaiis^ 
mus  iniestinorum  cum  ulcère  par  Cœlius  Aurelianus; 
par  divers  auteurs  latins,  fluctua  cruentus  cum  teneemo^ 
fluxus  dysentericuSj  flumen  dysentericumy  dif/icullas 
tnUsiinarum  ;  par  Paracelse,  morbus  dissolutue.  On  l'a 
vue  aussi  vulgairement  dénommée  flux  de  sang, 
ténesme. 

Nous  verrons  plus  tard  que  ses  différentes  forare?. 
peuvent  motiver  des  qualifications  distinctives. 

D  fût  un  temps,  qui  n'est  pas  encore  très*loin  de 
nous,  où  Ton  désignait  lestement  la  dysenterie  comme 
l'inflammation  pure  et  simple  du  gros  intestin.  En  un 
mot,  la  dysenterie  n'était  pas  autre  chose  que  la  colite, 
si  bien  que  dysenterie  et  colite  passaient  pour  des 
termes  synonymes. 

Sans  aucun  doute  un  élément  inflammatoire,  un  élé- 

1.  V.  Ramazzini^  Pestis  bovilia;  Sauvages,  Dysenteria  pecotmm, 
t.  Le  mot  dysenterie  est  formé  de  8v;,  difficilement,  avec  peine,  aTec 
douleur,  et  avTSpov,  intestin  :  c'est-à-dire,  par  contraction,  et  en  faisant 
allusion  au  ténesme  qui  accompagne  les  évacualions  ahines,  fonction- 
nement pénible  et  douloureux  de  fintestin.  On  dit  indistinctement  : 
dyssenteriê  et  dyeeniérie;  la  première  expression  est  même  celle  qui  a 
été  le  plus  ordinairement  employée.  Aujourd'hui  Ton  tend  à  préférer  la 
seconde,  qui  d'ailleurs  est  plus  conforme  à  Tétymologie  et  aux  règles  <le 
la  Domenclainre  médicale.  J'ai  donc  adopté  le  mot  dysenterie. 
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ment  constitué  par  une  véritable  phlegmasie  des 
tuniques  du  gros  intestin,  mais  toutefois  à  expressions 
et  à  tendances  spéciales,  intervenait  dans  ce  grand  acte 
morbide  auquel  nos  prédécesseurs  avaient  de  longue 
date  imposé  le  nom  de  dysenterie^  préférant  en  cela 
signaler  nosologiquement  Tespëce  plutôt  par  la  spécifi- 
cité patente  du  symptôme  ténesme^  que  par  des  lésions 
anatomiques  latentes,  variables  du  reste,  moins  carac- 
térisées et  moins  constantes.  Mais  non-seulement  cet 
élément  n'était  pas  unique,  il  y  avait  même  des  cir- 
constances où  il  ne  représentait  pas  la  dominante  de  la 
maladie,  et  où,  par  exemple,  Tataxie,  la  malignité,  la 
putridité,  le  typhisme  le  primaient  à  tel  point  que  le 
fond  inflammatoire  disparaissait  ou  devenait  mécon- 
naissable. 

Bien  plus  encore:  une  maladie,  qui  n'aurait  eu  de 
la  colite  que  le  nom,  et  qui  se  produisait  avec  les 
manifestations  caractéristiques  attribuées  empirique- 
ment à  l'entité  dysentérique,  se  cantonnait  en  certain^ 
lieux,  en  telle  région  plutôt  qu'en  telle  autre,  affec- 
tant des  zones  limitées  sur  le  planisphère;  ou  bien, 
tantôt  dans  ses  stations  habituelles  elle  s'aggravait  et 
multipliait  ses  ravages,  tantôt  dans  un  pays,  dans  une 
localité  ordinairement  indemnes,  elle  éclatait  et  débor- 
dait sur  les  masses,  inopinée,  soudaine,  préparée  ou 
non  par  des  prédispositions  appréciables;  et  le  double 
génie  mystérieux,  mais  irréfragable,  de  l'endémie  et 
de  l'épidémie  venait  surajouter  à  la  spécificité  de  ses 
symptômes  accoutumés  un  dernier  cachet  qui  la  sépa- 
rait définitivement  des  phlegmasies  franches  et  légiti- 
mes, avec  lesquelles  c'était  déjà  un  tort  de  la  comparer, 


NOTIONS  PRÉLIMINAIRES.  5 

avec  lesquelles  c'eût  été  désormais  une  hérésie  de  la 
confondre. 

Donc  la  dysenterie  n*est  pas  plus  une  colite  que  la 
dothinentérie  n'est  une  entérite  ;  et  ainsi  aujourd'hui 
elle  est  tombée  de  Tarbre,  si  exubérant  au  temps  de 
Broussais,  des  irritations  et  des  phlegmasies.  Après  ce 
déclassement  radical,  et  lorsque  l'on  discute  encore  sur 
sa  véritable  nature,  il  faut  moins  critiquer  que  com- 
prendre la  difficulté  qui  subsiste  à  lui  assigner  la  place 
qui  lui  convient  dans  la  nosologie  actuelle.  Elle  rentre 
h  présent  pour  les  uns  dans  les  pyrexies,  elle  est  placée 
par  les  autres  à  côté  des  typhus.  J*ai  cru  pouvoir  l'in- 
scrire dans  la  classe  des  intoxications,  ce  que  je  tftcherai 
de  justifier  par  la  suite. 

ARTICLE  III 

DÉFINITION 

La  dysenterie  est  une  maladie  douloureuse  et  grave, 
caractérisée  symptomatiquement  par  des  coliques,  des 
épreintes,  du  ténesme,  avec  production  d'une  \natière 
spécifique  muco-sanglante  au  début  et  flux  séro-bî- 
lieux  plus  ou  moins  considérable»  ultérieurement  ;  elle 
a  pour  caractère  anatomique  ime  phlogose  du  gros 
intestin,  qui,  frappant  d'abord  la  muqueuse,  peut 
ensuite  en  attaquer  toutes  les  tuniques,  et  tend  à  l'ul- 
cération, à  la  suppuration,  ou  à  la  gangrène. 

Elle  est  rarement  sporadique.  C'est  particulièrement 
à  l'état  endémique  que  l'on  a  lieu  de  l'observer  dans 
certaines  régions,  dans  quelques  localités,  et  de  préfé- 
rence sous  les  latitudes  qui  comportent  un  haut  degré 
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de  chaleur  atmosphérique.  Elle  apparaît  souvent  à 
rétat  d'épidémie,  et  peut  sévir  sous  cette  forme  dans 
tous  les  pays. 

Si  donc  Ton  ne  craignait  d'allonger  la  définition  pré- 
cédente, ou  toute  autre  que  Ton  croirait  devoir  lui  pré- 
férer, il  serait  très-rationnel  d'ajouter  à  l'énumération 
des  caractères  principaux  de  la  dysenterie,  qu'elle  est 
ordinairement  endémique  ou  épidémique.  Ce  double 
fait  est  un  des  plus  saillants  dans  son  histoire,  en  même 
temps  qu'il  est  le  côté  le  plus  frappant  de  son  étiologie. 

En  tous  cas,  vu  l'ignorance  où  nous  sommes  de  la 
véritable  nature  de  la  dysenterie,  et  l'insuffisance  de  la 
considération  exclusive  des  lésions  anatomiques  qui  lui 
correspondent,  on  ne  peut  donner  de  cette  maladie, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  qu'une  définition 
purement  descriptive. 


CHAPITRE  II 

ÉTIOLOGIE 

n  n'y  a  rien  de  plus  obscur ,  rien  de  moins  élucidé 
que  rétiologie  vraie  de  la  dysenterie,  et  j'entends  par 
là  les  causes  efficientes  réelles  qui  la  font  naître. 

Si,  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire  dans  l'examen 
des  questions  étiologiques  relatives  à  la  pathologie, 
nous  passons  successivement  en  revue  tous  les  faits  sus- 
pectés, soit  comme  causes  prédisposantes,  soit  comme 
causes  déterminantes,  nous  verrons  que  beaucoup 
d'entre  eux  sont  plus  ou  moins  contestables.  Ce  qu'il  y 
a  de  mieux  prouvé,  c'est  l'influence  évidente,  mais  non 
correctement  expliquée,  de  l'endémie  et  de  l'épidémie, 
ou  ceUe  encore  de  constitutions  médicales  fortuites, 
mais  tout  aussi  inexplicables. 

Sans  trop  insister  sur  les  questions  insolubles,  ou  du 
moins  irrésolues,  tâchons  cependant  d'apprécier  les 
conditions,  le  plus  fréquemment  invoquées,  ou  même 
les  plus  plausibles,  dans  lesquelles  la  dysenterie  couve 
ou  éclate. 

ARTICLE  PREMIER 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES 

Nous  trouverons  sans  doute  ici  des  conditions  étio- 
Jogiques  appréciables  ;  mais  nous  serons  obligés  d'en 
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éliminer  un  grand  nombre,  qui  sont  prétextées  aussi 
banalement  que  sans  preuves. 

§  4.  —  Ages. 

À  tout  Age  on  est  exposé  à  la  dysenterie  ;  les  endé- 
mies et  les  épidémies  frappent  indistinctement  sur  des 
individus  à  diverses  périodes  de  leur  existence.  On 
pourrait  croire  que  la  maladie  a  une  fatale  prédilection 
pour  TAge  adulte  ou  viril,  si  Ton  ne  faisait  attention 
que,  dans  les  localités  où  ce  fléau  règne  endémique- 
ment,  les  immigrations  apportent  surtout  des  indivi- 
dus parvenus  aux  périodes  moyennes  de  la  vie,  et  que 
ainsi  les  non-acclimatés  étant  en  majorité  des  adultes, 
la  sensibilité  relative  aux  influences  endémo-épidé- 
miques  de  nos  colonies,  n'est  plus  admissible  comme 
question  d'Age.  Les  vieillards,  d'ailleurs,  en  pareil  cas, 
no  sont  pas  épargnés,  et  les  enfants  le  sont  bien  moins 
encore.  Ceux-ci  paient  à  la  dysenterie  un  large  tribut 
dans  les  pays  chauds,  surtout  quand  ils  y  arrivent  pro- 
venant des  régions  tempérées  ;  et  de  plus,  on  voit  cer- 
taines épidémies  qui  sévissent  particulièrement  sur  les 
enfants.  Or  comine  on  ne  voit  guère  de  dysenterie  épi- 
démique  afTectcr  spécialement  les  vieillards,  et  comme 
en  outre  les  cas  sporadiques  apparaissent  plutôt  parmi 
les  enfants  et  les  adultes,  la  dysenterie  semble  moins 
commune  vers  la  fin  de  la  vie,  et  la  mort  des  vieillards 
lui  est  plus  rarement  imputable  qu'à  d'autres  maladies. 

§  2.  —  Sexes. 

n  n'est  pas  démontré  que  la  dysenterie  attaque  un 
sexe  de  préférence  à  l'autre.  Cependant  nous  voyons 
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plus  d'hommes  que  de  femmes  atteints  de  cette  mala* 
die.  Mais  comme  les  premiers  sont  exposés  en  plus 
grand  nombre  aux  causes  endémiques  qui  déterminent 
la  dysenterie,  plus  enclins  aux  écarts  de  régime  et  aux 
excès,  plus  souvent  soumis  aux  perturbations  hygié-* 
niques  qui  y  prédisposent,  il  est  difficile  de  conclure  ; 
et  peut-être  les  femmes,  dans  des  conditions  analogues, 
seraient-elles  atteintes  dans  les  mêmes  proportions. 

§  3.  —  Constitutions  individuelles. 

Je  n'ai  jamais  remarqué  que  tel  tempérament  ou 
telle  constitution  prédisposassent  plus  que  d'autres  à  la 
dysenterie  ;  tous  les  auteurs  sont  également  indécis  à 
cet  égard.  On  voit  la  dysenterie  coloniale,  par  exemple, 
frapper  assez  indifféremment  les  individus  doués  d'une 
riche  constitution  et  ceux  qui  en  ont  une  plus  délicate. 
Je  crois  néanmoins  que  les  personnes  qui  ont  une  cer- 
taine susceptibilité,  naturelle  ou  acquise,  des  organes 
digestifs,  et  qui  présentent  des  troubles  fréquents 
dans  leurs  fonctions  assimilatrices,  y  sont  plus  particu- 
lièrement exposées.  Mais  ceci  rentre  dans  les  constitu- 
tions morbides,  et  nous  verrons  plus  tard  que,  en  effet, 
des  détériorations  organiques  amenées  par  des  lésions 
antérieures,  établissent  des  prédispositions  plus  actives 
dont  il  y  a  souvent  lieu  de  tenir  compte. 

On  a  remarqué,  aux  colonies  comme  partout  ailleurs, 
que  les  endémo-épidémies  frappent  spécialement,  dans 
les  corps  de  troupe,  sur  les  jeunes  recrues.  Dans  un 
pays  insalubre,  les  soldats  ne  doivent  pas  seulement 
leurs  maladies  à  leur  qualité  de  nouveaux  arrivants, 
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mais  souvent  aussi  à  ce  qu'ils  ne  sont  point  encore 
fiiçonnés  aux  habitudes  et  aux  devoirs  de  la  vie  mili* 
taire.  Que  si  aux  modifications  physiques  que  leur 
organisme  doit  subir  pour  se  conformer  à  ce  genre 
d'existence,  viennent  se  joindre  les  influences  morales, 
tristesse,  regrets,  nostalgie,  etc.,  il  en  résultera  un 
état  de  dépression  qui  rendra  encore  plus  facile  l'accès 
des  causes  morbifiques.  Celles  de  la  dysenterie,  entre 
autres,  en  deviendront  d'autant  mieux  efficientes,  pour 
peu  surtout  que  les  écarts  de  régime,  trompant  les 
chagrins  ou  fêtant  la  bienvenue,  apportent  leur  contin- 
gent aux  perversions  hygiéniques  inhérentes  à  la  vie  de 
bord  ou  de  garnison. 

Ce  n'est  donc  rien  exagérer  que  d'admettre  pour  les 
jeunes  sujets  appelés  sous  le  drapeau,  une  constitution 
militaire  pour  le  soldat,  une  constitution  nautique  pour 
le  matelot,  qu'il  leur  importe  d'acquérir,  afin  de  résister 
plus  efficacement  aux  inconvénients  virtuels  des  nou- 
veaux milieux  où  leur  organisme  va  fonctionner. 

Aussi  s'est-on  bien  trouvé  de  la  règle  adoptée  au- 
jourd'hui, et  suivie  autant  que  possible,  de  n'expédier 
pour  nos  possessions  coloniales  que  les  soldats  dressés 
d'abord,  pendant  un  certain  temps  préalable,  aux  exi- 
gences de  la  profession. 

§  4.  —  Climats,  pays,  localités,  acclimatement. 

L'influence  des  climats  est  incontestable,  et,  parmi 
tous,  les  climats  chauds  prédisposent  d'une  manière 
toute  particulière  à  la  dysenterie.  Mais  il  ne  faut  pas 
croire  cependant  que  ce  fléau  règne  également  sur  toute 
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rétendue  d'une  latitude  plus  ou  moins  rapprochée  des 
tropiques  ou  inscrits  entre  ces  parallèles.  Sous  le  même 
climat,  des  élections  de  lieux  inexplicables  cantonnent 
la  dysenterie  dans  tel  pays,  k  côté  de  tel  autre  qui  en 
sera  exempt,  ou  tout  au  moins  elle  sera  fréquente  et 
grave  dans  le  premier,  moins  commune  et  relativement 
bénigne  dans  le  second. 

Ces  différences  entre  les  aptitudes  nosogéniques  des 
pays,  se  reproduisent,  plus  frappantes  encore,  entre 
des  localités,  même  voisines  ;  ainsi,  dans  nos  Antilles 
françaises,  à  la  Guadeloupe,  l'endémie  dysentérique, 
très-prononcée  à  la  Basse-Terre,  est  presque  nulle  à  la 
Pointe--à*Pitre  ;  à  la  Martinique,  on  la  voit  également 
plus  tenace  et  plus  sévère  dans  le  bassin  de  Saint- 
Pierre  que  dans  celui  de  Fort-de-France.  C'est  qu'il 
faut  sans  doute  en  pareil  cas  faire  intervenir,  à  c6té  des 
influences  météorologiques  du  climat,  la  constitution 
géologique  des  lieux,  c'est-à-dire  un  ensemble  très* 
complexe  de  conditions,  telles  que  la  composition,  l'alti- 
tude, l'exposition  des  terrains,  le  mode  de  répartition 
des  eaux,  courantes  ou  stagnantes,  etc.,  conditions  dont 
quelques-unes  modifient  plus  ou  moins  le  climat.  Si 
l'on  comprend  que  par  suite,  à  latitude  égale,  les  cons- 
stitutions  thermométriques  et  hygrométriques  ne  soient 
pas  les  mêmes  dans  deux  localités  données,  on  com- 
prendra aussi  que  la  constitution  pathologique  puisse 
difierer. 

Mais  où  l'esprit  est  moins  satisfait,  c'est  lorsqu'il  ren- 
contre des  situations  météorologiques  et  géologiques 
très-ressemblantes,  avec  une  dissemblance  parfois  ra- 
dicale dans  la  physionomie  qu'affectent  les  maladies. 
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Les  variations  de  domicile  de  la  dysenterie  dépendent 
donc  d'inconnues  étiologiques  que  les  raisonnements 
produits  jusqu'à  présent  ne  parviennent  point  à  dé- 
gager. Qu'à  un  degré  élevé  en  altitude ,  une  localité, 
un  pays,  placés  ainsi  dans  des  conditions  thermomé- 
triques analogues  à  celles  des  régions  tempérées,  soient 
exempts  de  l'endémie  dysentérique,  cela  peut,  non- 
seulement  s'admettre,  mais  se  comprendre.  Mais  les 
observations  présentées  sur  la  nature  de  la  constitution 
hydrotellurique  du  sol,  et  sur  ses  relations  avec  cette 
endémie,  n'offrent  rien  de  concluant.  Il  n'est  nulle- 
ment prouvé,  par  exemple,  que  les  terrains  volcaniques 
(D'  Godineau),  que  les  terrains  accidentés  parcourus 
par  des  rivières  (D'  Cornuel),  soient  le  siège  de  prédi- 
lection de  la  dysenterie.  A  ces  opinions  on  peut  même 
opposer  que  d'autres  observateurs  accusent  en  pre- 
mière ligne  les  plages  formées  d'alluvions,  les  terres 
basses,  humides,  marécageuses.  Mieux  vaut  donc  avouer 
notre  complète  ignorance  à  l'égard  de  l'action  qu'exerce 
cette  partie  intégrante  du  climat,  le  sol,  sur  la  dysen- 
terie endémique. 

Toujours  est-il  que  la  loi  de  coïncidence  de  la  dy- 
senterie avec  les  conditions  météorologiques  qui  font 
l'autre  part,  et  probablement  la  plus  grande  part  du 
climat  des  pays  chauds,  est  vraie  dans  son  expression 
générale.  Cette  loi  n'est  infirmée  en  rien  par  des  exemp- 
tions exceptionnelles  qui  n'ont  trait,  d'ailleurs,  qu'à 
l'état  endémique  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  En 
effet,  elle  est  bien  endémique  sur  tel  point  et  elle  ne 
l'est  pas  sur  tel  autre;  elle  est  plus  grave  ici  que  là; 
mais,  en  définitive,  elle  se  développe  plus  fréquente 
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dans  Ses'matiifestations,  plus  dangereuse  dans  ses 
conséquences  que  partout  ailleurs,  —  et  cela  sous 
des  influences  climatériques  évidentes  sinon  toujours 
appréciables,  —  sur  une  large  zone  qui  s*étend  à 
peu  près  depuis  le  parallèle  du  rivage  septentrional  de 
TAfrique  jusqu'à  celui  de  Montevideo,  dans  l'hémi- 
sphère austral. 

Ajoutons  que  si,  sous  des  latitudes  déterminées,  le 
climat  prédispose  à  l'invasion  de  la  dysenterie,  il  agit 
particulièrement  sur  les  nouveaux  venus.  La  maladie 
est  loin  d'épargner  les  indigènes;  mais  elle  menace 
bien  davantage  ceux  qui  n'ont  pas  subi  l'épreuve  de 
l'acclimatement,  les  non  acclimatés  en  un  mot.  Toutes 
les  endémo-épidémies,  du  reste,  choisissent  en  tous 
lieux  leurs  victimes  dans  cette  catégorie. 

Cependant  il  résulterait,  d'après  M.  Boudin,  des 
rapports  officiels  produits  sur  les  possessions  an- 
glaises de  l'Inde,  que  la  mortalité  par  dysenterie  est 
beaucoup  moindre  parmi  les  hommes  les  plus  jeunes, 
représentés  principalement  par  des  recrues  récemment 
arrivées,  que  parmi  les  hommes  Agés  de  quarante  à  cin- 
quante ans,  dont  la  majorité  aurait  fait,  selon  toutes  les 
probabilités,  un  séjour  de  plusieurs  années  dans  la  co- 
lonie. Ainsi  par  exemple,  tandis  qu'à  Maurice  sur  cent 
vingt  et  un  décès  causés  par  la  dysenterie,  la  mortalité 
aurait  été  seulement  de  6,7  sur  100  pour  les  sujets 
de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  la  proportion  croîtrait 
avec  Tâge  de  telle  sorte  qu'elle  serait  de  26,6  pour 
100  parmi  les  hommes  de  quarante  à  cinquante  ans. 
Des  observations  analogues  ont  été  faites  à  Ceylan.  Il 
semble  donc  permis  de  déduire,  dit  M.  Boudin,  des 
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faits  qui  précèdent,  que  dans  les  pays  chauds  il  n'y  a 
pas  acclimatement  du  côté  de  la  dysenterie  ^ 

Cette  déduction  ne  me  paraît  pas  acceptable. 

D'abord,  les  statistiques  sont-elles  bien  rigoureuses 
en  tous  points?  On  peut  se  le  demander,  puisque  Ton 
y  admet  un  élément  de  probabilité,  qui  n'équivaut  pas 
à  une  certitude. 

Ensuite,  et  c'est  là  surtout  qu'est  le  vice  de  la  con- 
clusion que  l'on  en  tire,  on  attribue  ici  à  une  nullité 
d'acclimatement  la  perte  du  bénéfice  de  l'acclimate- 
ment. Je  m'explique.  Un  homme,  dans  la  force  de  la 
jeunesse,  arrive  dans  un  pays  tropical  ;  sa  constitution 
s'y  modifie,  se  met  en  équilibre  avec  le  climat,  et  sem- 
ble pendant  un  certain  temps  avoir  acquis  la  faculté  de 
résister  aux  influences  endémiques.  Mais  il  est  bien 
rare  que  pour  l'Européen  l'acclimatement  soit  absolu 
et  définitif  sous  la  zone  torride.  Après  plus  ou  moins 
d'épreuves,  sa  santé  résiste  pendant  un  temps;  mais 
un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  elle  périclite  par 
quelque  côté  ;  si  nulle  endémie  déterminée  ne  l'a  en- 
core atteinte,  ses  ressorts  se  sont  vite  usés,  et  une  an- 
hémie  lente  la  mine.  C'est  bien  pis  encore  si  le  miasme 
palustre  s'est  infiltré  à  dose  continue  dans  cet  homme 
que  la  succession  des  jours  va  dorénavant  désarmer  ;  si 
d'occasion  une  hépatite  se  déclare,  si,  moindre  que 
cela,  une  simple  modification  fonctionnelle  dénature  à 
la  longue  les  conditions  antérieures  de  son  appareil 
biliaire,  le  germe  de  la  dysenterie  retrouve  alors  un 

1.  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales  et  des  maladie.^ 
endémiques,  par  M.  Boudin,  tome  II,  pa(^  444. 


ÉTIOLOGIE.  15 

terrain  tout  préparé  pour  éclore  ;  rindi^idu  est  vaincu 
par  le  climat,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'a  pas 
joui  d'une  période  d'acclimatement  durant  laquelle  son 
organisme  a  repoussé  les  influences  morbides. 

Cela  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  n'y  a  guère  pour 
l'Européen  d'assimilation  permanente  aux  conditions 
physiologiques  de  l'indigène  qui  brave  indéfiniment  le 
dimat  tropical.  Ce  sont  là  des  faits  parfaitement  connus 
de  tous  ceux  qui  ont  l'expérience  des  pays  chauds;  ils 
savent  que  les  étrangers  qui  y  ont  longtemps  vécu, 
éprouvent  un  jour  l'invincible  besoin  de  venir  sejrégé- 
nérer  et  se  retremper  dans  l'air  natal  ;  ils  savent  encore 
que  nous  rapatrions,  en  France,  au  bout  de  ti;ois  ou 
quatre  ans  de  séjour,  nos  garnisons  et  nos  équipages, 
parce  que  nous  avons  amplement  constaté  que  les 
hommes  s'affaiblissent,  s'épuisent  dans  les  stations  tro- 
picales, se  désacclimatent  pour  ainsi  dire,  au  point  que 
leur  santé  subit  parfois  de  plus  rudes  échecs  dans  la 
dernière  année  de  séjour  que  dans  la  première. 

Donc,  il  reste  vrai  que  l'un  des  premiers  bienfaits  de 
l'acclimatement  est  de  fortifier  contre  toutes  les  en- 
démo-épidémies;  que  la  dysenterie  endémique  frappe 
de  préférence  les  non  acclimatés  et  les  désacclimatés  ; 
que  l'indigène,  qui  est  l'acdimaté  par  excellence,  paie 
moins  souvent  et  moins  chèrement  son  tribut  à  cette 
maladie  que  l'étranger;  que  l'influence  de  l'acclimate*- 
ment,  toute  temporaire  qu'elle  puisse  être,  est  aussi 
réelle  que  celle  du  climat;  enfin,  qu'il  y  a  acclimate- 
ment possible  pour  tous,  mais  à  divers  degrés,  contre 
la  dysenterie. 
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§  5.  —  Saisons  et  constitutions  atmosphériques. 

Les  saisons  ne  sont  pas,  quoiqu'on  en  ait  dit,  sans 
influence  sur  la  dysenterie.  Sans  doute  elle  peut  se  dé- 
velopper,  dans  les  régions  tempérées,  pendant  Tune  ou 
l'autre  des  quatre  saisons  de  Tannée  ;  et  dans  les  pays 
où  elle  est  endémique  elle  règne  sans  interruption,  ou 
du  moins  sa  cause  productrice  est  permanente  et  se  ré- 
vMe  incessamment  par  de  nouvelles  manifestations. 
Mais  dans  les  pays  chauds  qu'elle  désole  d'une  manière 
continue,  le  nombre  et  l'intensité  de  ses  atteintes 
sont  kès-ordinairement  en  rapport  avec  les  modifi- 
catiops  atmosphériques  qu'amène  la  succession  des 
saisons. 

On  sait  que  dans  les  contrées  situées  entre  les  tropi- 
ques, on  ne  compte  que  deux  saisons  bien  tranchées  : 
l'une  dite  la  belle  ou  la  bonne  saison,  qui  dure  les  deux 
tiers  ou  les  trois  quarts  de  l'année;  et  l'autre,  heureu- 
sement moins  longue,  souvent  aussi  funeste  pour  les 
intérêts  commerciaux  que  pour  la  santé  publique,  cor- 
respondant à  la  période  la  plus  chaude  du  cycle  annuel, 
et  traversée  par  des  perturbations  atmosphériques  de 
tout  genre,  suspension  des  brises  normales,  vents  anor- 
maux, calmes  écrasants,  orages,  ouragans,  pluies  dilu- 
viales;  c'est  là  ce  que  l'on  appelle  la  saison  de  l'/^ioer- 
nage^  bien  différente,  comme  on  le  voit,  de  l'hiver  de 
nos  régions  tempérées  ^  Eh  bien,  il  est  de  notoriété 

1.  Su  la  côte  occideutale  d*Àfrique  et  dans  la  mer  des  Antilles,  Tbi- 
Ternage  commeDce  vers  la  fin  de  juin  el  dore  jusqu'à  la  fl6  d^octobre; 
il  est  de  quatre  mois  environ.  Dans  la  mer  des  Indes  l'année  se  divise  en 
deux  saisons  :  la  sèche^  qui  correspond  à  la  mousson  de  nord-est,  coro- 
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dans  les  pays  intertropicaux  que  toutes  les  maladies 
endémiques  augmentent  de  fréquence  et  d'intensité 
pendant  l'hivernage.  Il  y  a  même  des  maladies  qui 
n'apparaissent  que  pendant  cette  saison  néfaste.  La  dy- 
senterie n'échappe  pas  à  cette  loi  ;  elle  se  renforce  en 
quelque  sorte  à  mesure  qu'approche  la  saison  chaude, 
orageuse  et  humide,  sévit  avec  plus  de  violence  au 
cœur  de  l'hivernage,  se  prolonge  souvent  encore  pen- 
dant les  mois  à  constitution  atmosphérique  variable  et 
pluvieuse  qui  suit  celui-ci,  pour  ne  s'atténuer  que 
lorsque  le  climat  a  repris  son  assiette  normale.  Mais, 
au  milieu  même  de  la  belle  saison,  que  des  perturba- 
tions atmosphériques  surviennent,  que  le  vent  alisé, 
par  exemple,  soit  momentanément  remplacé  par  une 
brise  en  sens  contraire,  ou  que  le  temps  devienne,  avec 
une  certaine  permanence,  exceptionnellement  orageux, 
l'endémie  alors,  selon  toutes  les  probabilités,  acquerra 
plus  de  malignité  ou  se  réveillera  si  elle  était  endormie. 

Ainsi  donc  il  est  bien  établi  que  dans  les  pays  in- 
tertropicaux l'endémie  dysentérique  est  atténuée  ou 
excitée  par  les  constitutions  saisonnières;  on  y  a  vu 
aussi  des  épidémies  de  dysenterie  être  provoquées  par 
elles. 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  dans  les 
pays  situés  depuis  le  tropique  jusqu'aux  limites  clima- 
tériques  que  nous  avons  indiquées  tout  à  l'heure ,  et 
l'on  sait  fort  bien  que  dans  notre  colonie  algérienne, 
par  exemple,  le  nombre  et  l'intensité  des  cas  de  cette 

mence  en  octobre  et  finit  en  mars;  la  saison  humide  on  d'hivernage, 
dans  laquelle  souffle  la  mousson  de  sud-ouest,  qui  commence  en  mars 
et  finit  en  octobre. 
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maladie  coïncide  avec  la  saison  où  la  chaleur  est  le  plus 
élevée. 

En  Europe,  et  dans  les  autres  contrées  de  la  zone 
tempérée,  où  les  cas  sporadiques  de  dysenterie  sont 
rares,  mais  où  Ton  a  eu  fréquemment  occasion  d'ob- 
server en  divers  endroits  des  épidémies  de  cette  ma- 
ladie ,  on  n'a  pas  toujours  constaté  une  action  aussi 
manifeste  de  la  constitution  saisonnière;  on  y  a  vu 
la  dysenterie  se  produire  dans  le  cours  de  toutes  les 
saisons,  même  en  hiver.  Je  conteste  d'autant  moins, 
que  j'ai  vu  aussi  la  maladie  en  question  se  développer 
pendant  l'hiver,  ou  plutôt  se  prolonger  comme  une 
queue  d'épidémie  commencée  pendant  l'été  ou  pendant 
l'automne.  J'ai  vu  encore,  quoique  très-rarement,  et 
plus  rarement  encore  quand  la  température  était  froide, 
des  cas  intercurrents,  isolés,  de  dysenterie  en  toute 
saison.  Mais  ce  que  j'ai  vu  surtout,  et  je  crois  qu'en 
cela  l'expérience  de  mes  confrères  sera  généralement 
conforme  à  la  mienne,  c'est  que  les  épidémies  de  dy- 
senterie, assez  nombreuses,  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server sur  les  côtes  de  France,  sont  toujours  nées  pen- 
dant la  chaude  saison,  soit  l'été,  soit  l'automne.  Elles 
sont  nées  sous  l'influence,  ou  du  moins  pendant  le  rè- 
gne d'une  température  élevée,  plutôt  sèche  qu'humide. 
Je  ne  nie  pas  que  la  constitution  atmosphérique,  à  la 
fois  chaude  et  humide,  ne  favorise  aussi  le  développe- 
ment de  la  dysenterie;  mais  sans  que  l'état  hygromé- 
trique soit  excessif,  il  suffit  d'une  température  élevée, 
surtout  si  elle  a  été  durable  et  extraordinaire  dans  une 
localité,  pour  qu'une  constitution  épidémique  de  dy- 
senterie s'établisse.  En  un  mot,  l'état  atmosphérique 
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qui  favorise  le  plus  sensiblement  et  le  plus  habituelle- 
ment Texplosion  d'une  épidémie  dysentérique  dans  nos 
climats,  me  paraît  être  celui  qui  présente  momentané- 
ment les  conditions  météorologiques  permanentes  des 
pays  chauds. 

Au  reste,  quand  les  étés  brûlants  assimilent  nos  con- 
trées à  celles  de  la  zone  torride ,  la  pathologie  des  pre- 
mières doit  s'en  ressentir,  et  il  est  dans  la  logique  des 
faits  que  la  dysenterie,  endémo-épidémie  des  pays 
chauds,  soit  une  épidémie  d'été  pour  nos  pays  tem- 
pérés. Ce  n'est  même  pas  la  seule  aptitude  morbide 
nouvelle,  reflet  de  la  pathologie  exotique,  qui  se  révèle 
sous  l'influence  des  chaleurs  estivales.  J'ai  vu,  par 
exemple,  à  Rochefort,  des  fièvres  rémittentes  bilieuses; 
à  Rochefort  et  à  Toulon,  des  hépatites  portées  jusqu'à 
la  suppuration,  les  unes  et  les  autres  tout  à  fait  compa- 
rables à  ce  que  l'on  observe  dans  les  contrées  où  ces 
maladies  sont  endémiques.  N'est-ce  pas  aussi  particu- 
lièrement en  été  que  nous  rencontrons  chez  nous  des 
cas  de  choléra-morbus  sporadique,  récente  et  funeste 
importation  pathologique  des  pays  chauds? 

§  6.  —  Miasmes  en  général. 

Distinguons  d'abord  les  miasmes  plus  ou  moins  ap- 
préciables et  dégagés  d'un  véritable  foyer  de  putréfac- 
tion, du  miasme  occulte,  plus  supposé  peut-être  que  réel, 
qui  a  souvent  été  invoqué  comme  cause  déterminante 
de  la  dysenterie  et  dont  nous  nous  occuperons  ailleurs. 
Parlons  seulement  ici  des  miasmes  de  la  première  ca- 
tégorie, qui  sont  seuls  admissibles  expérimentalement; 
leur  influence  dans  l'espèce  ne  créant,  en  général. 


SO  PATHOLOGIE. 

qu'une  prédiposition ,  il  est  rationnel  de  les  envisager 
dans  Tordre  des  causes  prédisposantes,  et  non  dans  ce- 
lui des  causes  efficientes,  comme  Tont  fait  la  plupart  des 
auteurs. 

Le  miasme  végétal  a  été  généralement  amnistié  dans 
la  circonstance  ;  le  miasme  végéto-animal  a  été  tenu 
pour  plus  suspect  ;  mais  c'est  surtout  à  des  miasmes 
animaux,  dégagés  de  foyers  fort  divers,  que  Ton  a  cru 
devoir  attribuer  l'origine  de  certaines  épidémies  de 
dysenterie.  Ainsi  ont  été  accusés  tour  à  tour  les  effluves 
émanés  des  substances  putréfiées  et  des  détritua  putrides 
de  toute  sorte  ;  tels  sont  ceux  qui  proviennent  des  voi- 
ries, des  égouts,  des  cimetières,  des  amphithé&tres  d'à* 
natomie,  des  flaques  d'eaux  bourbeuses,  impures  et 
stagnantes,  des  champs  de  bataille  couverts  de  cada- 
vres, des  amas  de  déjections  humaines ,  des  fonds  de 
cales  recueillant  les  immondices  des  navires,  etc.  Ainsi, 
par  exemple,  les  résidus  putrescibles  de  diverses  indus- 
tries sont,  à  proximité  des  habitations ,  négligemment 
abandonnés  ou  accumulés  à  dessein,  tels  que  les  fu- 
miers destinés  à  l'agriculture,  et  à  un  moment  donné 
une  épidémie  de  dysenterie  intervient.  Une  épidémie 
de  cette  nature  se  serait  encore  manifestée,  comme 
sous  le  coup  d'une  provocation  plus  active,  à  partir  du 
jour  où  l'on  aurait  agité  des  eaux  ou  des  boues  corrom- 
pues, pour  vider  un  fossé,  pour  assécher  un  étang, 
pour  nettoyer  la  cale  d'un  navire.  On  aurait  vu  encore 
des  individus  contracter  une  dysenterie  en  prenant 
part  ou  simplement  en  assistant  à  une  vidange ,  à  une 
exhumation,  à  l'autopsie  d'un  cadavre  en  décomposition 
avancée.  Pringle  affirme  qu'une  personne  fut  attaquée 
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d'une  véritable  dysenterie  en  respirant  l'odeur  de  sang 
humain,  devenu  putride  après  être  resté  quelques  mois 
dans  une  fiole  bouchée.  Enfin,  d'après  le  rapport  de 
DesgenetteSi  si  souvent  cité  à  l'appui  de  cette  thèse , 
une  épidémie  dysentérique  éclata  au  Caire  par  suite 
d'émanations  sorties  des  chairs  d'un  animal  en  putré- 
faction. 

Ces  faits  valent  la  peine  d'être  examinés  de  près , 
comme  causes  et  comme  effets. 

Comme  causes,  ils  sont  passibles  d'interprétations 
qui  diminuent  singulièrement  l'importance  qu'on  leur 
a  attribuée  dans  l'étiologie  de  la  dysenterie.  Il  est  avéré 
que  des  effluves  de  la  nature  de  ceux  qui  viennent 
d'être  mentionnés,  sont  nuisibles  à  la  santé  et  aptes  à 
engendrer  l'état  morbide.  Il  est  encore  vrai  que  des 
coïncidences  remarquables  ont  été  signalées  entre  la 
présence  de  ces  effluves  et  l'apparition  de  maladies 
graves  ;  mais  parmi  ces  maladies,  c'est  précisément  la 
dysenterie  qui  s'est  le  moins  souvent  montrée.  Parlez- 
nous  en  pareille  circonstance  de  la  fièvre  typhoïde ,  du 
typhus  et  des  fièvres  pernicieuses  surtout;  recon- 
naissez-y encore,  au  milieu  d'accidents  pathologiques 
très-divers  et  parfois  très-difficiles  à  dénommer,  des 
maladies  ayant  et  devant  naturellement  avoir  tous  les 
caractères  des  intoxications  par  les  poisons  septiques. 
Voilà  ce  que  les  miasmes  putrides  produisent  d'or- 
dinaire, ce  qu'ils  produisent  directement  et  spécifi- 
quement, savoir  :  le  typhus,  les  fièvres  pernicieuses  et 
des  intoxications  septiques.  Si  dans  le  milieu  occupé 
par  ces  miasmes  apparaissent  d'autres  maladies,  voire 
même  la  dysenterie,  ce  n'est  point  par  suite  d'une  pro- 
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Tocation  fatale  et  nécessaire,  c'est  adventivement  et  par 
influence  plus  ou  moins  éloignée.  L'air  vicié  par  les 
miasmes,  en  viciant  aussi  les  actions  nutritives ,  dispose 
Torganisme  à  céder  à  toute  cause  nosogénique  inter- 
currente ;  que  si,  dans  ces  conjonctures ,  les  conditions 
voulues  pour  faire  surgir  et  agir  la  cause  spécifique  de 
la  dysenterie  s'établissent,  rien  n'est  plus  conforme  aux 
notions  étiologiques  rationnelles  que  de  voir  une  épidé- 
mie en  conséquence,  où  l'atmosphère  miasmatique  ne 
sera  intervenue  que  comme  cause  prédisposante.  Le 
miasme  putride,  en  un  mot ,  n'est  qu'un  tison  apporté 
au  foyer  où  s'allume  la  dysenterie,  qui  a  sa  cause  spé- 
ciûque  propre  à  elle  seule ,  sa  déterminante  unique, 
comme  toutes  les  espèces  morbides. 

Comme  effets,  il  est  délicat ,  je  l'avoue,  de  discuter 
les  résultats  de  l'infection  putride,  lorsqu'ils  sont  pré- 
sentés comme  ayant  produit  la  dysenterie.  Cependant, 
je  me  demande  si  tous  les  cas  ont  été  exactement  con- 
statés, sévèrement  étudiés;  s'il  y  a  bien  toujours  eu 
dysenterie,  s'il  n'y  a  pas  eu  quelquefois  de  simples 
entérites,  ou  même  des  caeco-colites,  mais  de  nature 
différente,  si  d'autres  fois,  au  moins  pour  les  cas  spo- 
radiques,  on  n'a  pas  confondu  avec  les  types  spécieux, 
avec  les  formes  dysentériques  d'autres  maladies.  On  sait 
que  les  fièvres  pernicieuses,  par  exemple,  peuvent  re- 
vêtir cette  forme.  On  sait  encore  que  beaucoup  d'intoxi- 
cations, celles  par  les  septiques  entre  autres,  s*accom- 
pagnent  de  flux  abdominaux  considérables.  Tout  état 
pathologique  où  il  y  a  diarrhée  et  coliques,  même  à 
l'excès,  n'est  point  par  cela  même  une  dysenterie.  Je 
n'ose  pas  insister,  mais  il  faut  veiller  désormais  pour 
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bien  interpréter  les  influences  étiologiques  et  aussi  bien 
apprécier  leurs  résultats;  des  relevés  rigoureux  des  fiûts 
passés  et  des  observations  ultérieures  très-précises, 
pourraient  éliminer  de  l'histoire  de  la  dysenterie  plu- 
sieurs cas  qui  n'en  auraient  eu  que  l'apparence. 

Reste  Finfluence  que  pourraient  exercer  sur  le  déve- 
loppement de  cette  maladie  les  miasmes  procréés ,  en 
certaines  circonstances,  au  sein  des  grandes  agglomé- 
rations d'individus,  ces  miasmes  humains  qui  causent 
ou  alimentent  tant  de  graves  perturbations  patholcH 
giques.  Cette  influence  me  paraît  moins  contestable  ; 
l'épidémie  dysentérique  s'est  souvent  déclarée,  avec  des 
caractères  inniables,  dans  les  casernes,  les  prisons,  les 
bagnes,  les  collèges,  à  bord  des  navires;  toutefois,  tâ- 
chons de  distinguer.  Le  germe  épidémique  ne  s'est  pas 
toujours  développé  dans  l'un  de  ces  lieux  encombrés  ; 
il  est  aussi  venu  du  dehors  dans  certaines  conjonctures, 
et  une  fois  tombé  au  sein  d'ui^e  agglomération  d'indi- 
vidus, il  y  a  trouvé  un  aliment  dans  leurs  émanations, 
dans  celles  des  lieux  eux-mêmes,  et  en  outre  il  a  pu  s'y 
propager  par  contagion.  On  ajustement  signalé  les  ra- 
vages opérés  par  la  dysenterie  sur  les  navires  négriers, 
jadis,  et  sur  les  navires  affectés  aujourd'hui  à  l'immigra- 
tion des  noirs  ;  mais  ici  la  question  est  plus  complexe 
encore;  les  noirs  sont  généralement  extraits  de  contrées 
où  la  dysenterie  est  endémique  ;  si  les  immigrants  ou  les 
hommes  de  l'équipage  en  apportent  le  germe  à  bord 
du  navire,  la  contagion,  tout  autant  que  l'encombre- 
ment, explique  l'extension  épidémique.  L'endémie  dy- 
sentérique, d'ailleurs,  n'est  pas  exclusivement  attachée 
au  sol  ;  elle  est ,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  dans  l'air  des 
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tropiques,  et  les  cargaisons  humaines  qui  flottent  sous 
ces  ardentes  latitudes,  soumises  aux  influences  nuisibles 
du  climat  atmosphérique,  ne  sont  pas  absolument  fon- 
dées à  imputeraux  effluves  qu'elles  produisent  et  à  ceux 
qui  se  dégagent  des  flancs  de  leurs  vaisseaux,  la  dysen- 
terie dont  elles  sont  la  proie.  Que  ces  effluves  humains 
ou  nautiques  activent  le  mal,  c'est  possible  ;  mais  qu'ils 
en  aient  constamment  été  l'origine,  cela  est  discutable, 
cela  n'est  pas  toujours  vrai. 

La  plus  grande  somme  de  probabilités  est  donc  pour 
que  les  miasmes  de  la  catégorie  en  question  soient  de 
simples  agents  de  prédisposition  d'abord,  et  de  renfor- 
cement ensuite  quand  l'épidémie  est  déclarée. 

Toutes  ces  réserves  étant  faites,  nous  ferons,  à  la 
théorie  de  l'influence  nosogénique  des  miasmes  en  ma- 
tière de  dysenterie,  une  impartiale  concession  dans  les 
considérations  qui  nous  restent  à  présenter. 

Les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'opinion  que 
les  miasmes  suffisent  à  la  détermination  de  la  dysen- 
terie, résultent  des  ^grandes  expéditions  de  guerre.  H 
est  de  fait  que  les  explosions  épidémiques  de  cette  ma- 
ladie ont  été  si  fréquentes  (et  cela  en  dehors  de  toutes 
conditions  endémiques)  au  milieu  des  armées,  dans  les 
camps,  dans  les  escadres,  dans  les  villes  assiégées,  que 
l'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  l'active  inter- 
vention des  effluves  de  toute  nature  qui  vicient  les  mi- 
lieux où  tantôt  se  meuvent ,  tantôt  stationnent  et  lan- 
guissent les  grosses  masses  humaines.  Après  le  typhus, 
la  dysenterie  est  sans  contredit  le  fléau  pathologique 
qui  natt  le  plus  souvent  de  l'état  de  guerre;  on  lésa 
même  vus  régner  simultanément;  si  l'étiologie  tnias- 
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matique  leur  est  à  tous  deux  applicable ,  il  est  néan- 
moins probable  qu'eUe  s'exerce  différemment  ou  qu'eUe 
n'est  pas  de  même  nature  dans  l'un  ou  l'autre  cas  ; 
mais  ce  sont  là  des  questions  insolubles  dans  lesquelles 
il  serait  imprudent  de  s'engager. 

Le  fait  subsiste,  à  savoir,  que  la  dysenterie,  comme 
le  typhus,  peut  se  déclarer  dans  les  conditions  précitées. 
Je  sens  fort  bien  que  l'on  peut  amoindrir  la  portée  de 
cette  vue  étiologique  en  accusant,  à  côté  de  l'action 
miasmatique,  celle  de  vingt  autres  causes  morbifiques 
qui  attaquent  le  militaire  en  campagne,  telles  que  mar- 
ches forcées,  intempéries  atmosphériques,  alimentation 
imparfaite,  défectueuse  ou  franchement  mauvaise,  exci- 
tations ou  dépressions  morales,  etc.  Je  ne  nie  point 
que,  sinon  toutes,  du  moins  quelques-unes  de  ces 
causes,  n'apportent  leur  contingent  à  la  détermination 
de  la  dysenterie  ;  mais  je  persiste  à  penser  que  la  vicia* 
tion  miasmatique  du  milieu  oîi  s'agitent  et  respirent 
les  multitudes  armées,  est  plus  virtuellement  apte  à  la 
produire. 

Dans  notre  récente  guerre  de  Grimée,  par  exemple, 
la  dysenterie  a  fait  de  grands  ravages  parmi  nos  sol- 
dats et  nos  marins;  ils  ont  eu  à  subir,  il  est  vrai,  les 
rigueurs  du  climat  jointes  aux  plus  rudes  devoirs  que 
puisse  imposer  la  vie  de  camp  et  de  tranchée.  Mais 
l'approvisionnement  en  vivres  a  été  généralement 
abondant  et  de  qualité  satisfaisante;  la  dysenterie  n'en 
a  pas  moins  cruellement  sévi  sur  les  deux  armées  de 
terre  et  de  mer,  dans  des  parages,  notons-le  bien,  où 
elle  n'est  point  endémique  ;  et  à  bord  des  navires  de  la 
flotte  surtout,  oii  le  régime  alimentaire  est  resté  ce 
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qu'il  est  d'habitude,  personne  à  ma  connaissance  n'a 
songé  à  attribuer  cette  maladie,  pas  plus  que  les  autres 
qui  se  sont  manifestées,  à  quelque  vice  d'alimentation. 
Sans  doute  l'ordinaire  du  soldat  est  infiniment  meilleur 
dans  les  armées  contemporaines  qu'il  ne  l'était  autre* 
fois,  et  alors  on  était  plus  fondé  qu'aujourd'hui  à  im- 
puter à  un  régime  défectueux  l'apparition  des  épidé- 
mies ;  mais  on  a  dû  commettre  plus  d'une  exagération 
en  lui  attribuant  exclusivement  celles  de  dysenterie,  et 
je  suis  convaincu  par  exemple  que  l'on  a  fait  erreur  sur 
la  relation  de  cause  à  effet  ^,  en  mettant  au  compte  de 
l'usage  immodéré  de  raisin  vert  la  dysenterie  qui, 
en  1792,  décima  les  troupes  prussiennes  en  Ghan>- 
pagne  *. 

Pour  conclure,  sans  nier  la  somme  d'influence 
qu'exercent  les  causes  morbifiques  inhérentes  aux 
grandes  opérations  militaires,  je  pense  que  la  dysen- 
terie est,  ainsi  que  le  typhus,  due  principalement  aux 
miasmes  insaisissables,  et  admissibles  pourtant,  qui 
suivent  les  armées  en  marche  et  planent  dans  l'air  des 
camps  et  des  champs  de  bataille. 


i.  Dictionnaire  de  médecine^  en  80  toI.^  article  Dysenterie. 

î.  Zimmermann,  dans  son  Traité  de  Fexpérience  et  dans  son  Traité 
de  la  dysenterie,  réfute  l'opinion  des  médecins  et  des  commères,  comme 
il  le  dit,  qui  regardent  les  fruits  comme  cause  particulière  de  dysenterie. 
Les  fruits  peu  mûrs,  il  est  vrai,  ajoute-t-il,  peuvent  occasionner  des 
coliques,  des  dévoiements,  mais  jamais  des  épidémies  de  dysenterie.  Il 
va  plus  loin,  et,  s'appuyant  sur  Tautoriié  d'Alexandre  de  Tralles,  il  déclare 
que  non-seulement  les  fruits  et  notamment  les  raisins  ne  donnent  pas  la 
dysenterie,  mais  que  ce  sont  des  moyens  préservatifs  et  curatifs.  U  sera 
prudent  de  ne  pas  suivre  toujours  Zimmermann  jusque-là;  nous  verrons 
plus  tard,  du  reste, comment  il  faut  enfendre  le  traitement  parles  acides 
qn'il  préconisait  dans  la  dysenterie. 
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J'aurais  donc  pu,  j'aurais  dû  même,  à  un  certain 
point  de  vue,  classer  les  miasmes  de  cette  dernière 
cat^orie  dans  les  causes  diUrminatUes  communes 
(F.  plus  loin,  article  II);  mais  j'ai  préféré  en  traiter 
ici,  pour  ne  point  établir  de  scission  dans  les  considé- 
rations relatives  aux  influences  miasmatiques  que  l'on 
peut  invoquer  dans  Tétiologie  de  la  dysenterie. 

§  7.  —  Miasme  paludéen. 

n  me  reste  à  parler  du  miasme  paludéen.  Que  l'on 
n'aille  point  trouver  oiseux  de  s'en  occuper  à  propos 
des  causes  de  la  dysenterie.  En  effet,  plusieurs  méde- 
cins, et  notamment  plusieurs  des  plus  honorables  repré- 
sentants de  la  médecine  navale,  ont  admis  que  l'effluve 
marécageux  était  susceptible  de  produire,  non-seule- 
ment la  fièvre  spécifique  que  l'on  connaît,  mais  aussi 
la  dysenterie;  il  en  est  même  qui  l'inscrivent  dans 
rétiologie  de  l'hépatite  et  des  coliques  sèches  ;  mais  ces 
maladies  ne  sont  point  ici  en  question.  Préoccupés  à 
juste  titre  de  l'action  prépondérante  de  l'élément  palu- 
déen sur  la  plupart  des  manifestations  pathologiques 
des  pays  chauds,  et  voyant  en  maint  endroit  la  fièvre 
paludéenne  et  la  dysenterie  naître  et  évoluer  côte  à 
côte ,  se  compliquer  même  jusqu'à  un  certain  point 
l'une  par  l'autre  quelquefois,  ces  praticiens  en  sont  ar- 
rivés à  confondre  les  deux  maladies  dans  une  étiologie 
commune,  et  à  assigner  en  conséquence,  aux  dysente- 
ries endémiques  surtout,  une  origine  paludéenne. 

Je  m'étonne,  je  l'avoue,  qu'une  telle  opinion  ait  été 
émise  et  soutenue. 
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Si,  dans  les  localités  où  les  îBèvres  périodiques  et  les 
dysenteries  régnent  tour  à  tour  ou  simultanément,  on  a 
eu  la  pensée  de  porter  les  unes  et  les  autres  au  compte 
du  même  agent  étiologique,  on  n'a  pas  assez  songé 
qu'il  est  d'autres  lieux,  moins  nombreux  il  est  vrai,  qui 
ne  sont  nullement  impaludés,  et  dans  lesquels  cepen- 
dant l'endémie  dysentérique  est  notoire.  Comment 
n'a-t-on  pas  remarqué  encore  que  lorsqu'une  épidémie 
de  dysenterie  éclate,  ou  même  que  lorsqu'un  simple 
cas  sporadique  de  cette  maladie  survient  sur  un  point 
qu'elle  ne  visite  pas  habituellement,  c'est  fort  souvent 
en  l'absence  de  toute  émanation  marécageuse?  Une 
maladie  ne  peut  pourtant  pas  avoir  une  cause  détermi- 
nante ici  et  une  autre  là;  et,  d'un  autre  côté,  la  même 
cause  ne  peut  pas  déterminer  deux  ou  plusieurs  mala- 
dies différentes  ;  c'est  du  moins  mon  opinion,  et  ce  n'est 
pas  la  première  fois  que  j'ai  occasion  de  l'émettre. 
Trouve-t-on  cela  trop  théorique?  Rentrons  dans  les 
faits. 

Dans  nos  possessions  d'Afrique,  Algérie  et  Sénégal, 
la  fièvre  paludéenne  et  la  dysenterie  se  développent 
l'une  auprès  de  l'autre,  et  il  en  est  de  même  à  la 
Guyane.  Mais  à  l'île  de  la  Réunion,  de  même  que  sur 
d'autres  lies  éparses  dans  le  grand  Océan,  il  n'y  a  point 
de  marécages,  point  de  fièvres  marématiques,  et  la  dy- 
senterie y  est  endémique;  partant,  il  est  bien  positif 
que  là  du  moins  la  dysenterie  a  une  autre  cause  que  le 
jniasme  paludéen. 

Sur  les  côtes  de  Madagascar,  la  dysenterie  est  très- 
rare;  on  prétend  qu'elle  n'existe  pas  sur  plusieurs 
points.  De  même  à  Mayotte,  la  dysenterie  est  peu  ordi^ 
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Daire.  Et  là  cependant  la  cause  qui  produit  les  fièvres 
paludéennes  a  uoe  intensité  extrême,  et  l'on  y  voit  ces 
fièvres  sous  les  formes  les  plus  graves  :  pernicieuses, 
rémittente  bilieuse,  bilieuse  hémorrhagique,  etc.  ^ 
Pourquoi  le  miasme  paludéen  y  serait-il  presque  im- 
puissant à  produire  la  dysenterie? 

Sur  plusieurs  îles  de  FOcéanie,  il  y  a  des  marécages, 
il  n'y  a  point  de  fièvres  paludéennes  cependant,  et  il  y 
a  des  dysenteries  ;  tel  est  le  cas  de  la  Nouvelle-Calédonie 
et  de  Taîti.  Qui  oserait  dire  que  le  miasme  paludéen, 
incapable  là  de  faire  des  fébricitants,  fera  du  moins  des 
dysentériques? 

Nos  deux  principales  Antilles,  la  Guadeloupe  et  la 
Martinique,  vont  nous  offrir  le  curieux  exemple  de 
localités  où  le  chiffre  des  invasions  dysentériques  baisse 
là  où  prédominent  les  fièvres  paludéennes.  En  effet,  à 
la  Guadeloupe,  la  Pointe-à-Pltre,  ville  située  au  milieu 
de  terres  basses,  en  partie  noyées,  couvertes  de  maré- 
cages et  de  palétuviers,  est,  comme  cela  doit  être,  un 
foyer  de  cachexie  paludéenne,  tandis  que  la  dysenterie 
y  est  très-rare;  l'autre  ville,  au  contraire,  la  Basse- 
Terre,  étagée  sur  les  derniers  contre-forts  d'un  grand 
soulèvement  volcanique  couronné  par  le  pic  fumeux  de 
la  Soufrière,  placée  au  bas  de  pentes  rapides,  ravinées, 
arrosées  d'eaux  courantes,  au  bord  d'une  mer  sans  pa- 
létuviers, n'a  pas  et  ne  peut  avoir  de  fièvres,  tandis  que 
la  dysenterie  y  est  permanente.  A  la  Martinique,  même 
distinction  dans  l'aptitude  nosogénique  des  lieux;  ici, 
c'est  la  ville  gouvernementale,  Fort-de-France,  assise 

1.  Aperçu  médical  sur  file  Mayotte,  par  le  D'  Gélineau.  Thèse  de 
Mon^Uier^  1858. 
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sur  un  plateau  madréporique  entouré  de  marécages, 
au  fond  d'une  baie  comme  la  Pointe-à-Pltre,  et  comme 
elle  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  hantée  spécialement 
par  la  fièvre,  par  suite  de  conditions  hydrologiques 
analogues;  à  quelques  lieues  de  là,  au  pied  d'un  grand 
morne  qui  limite  la  portée  des  émanations  maréca- 
geuses de  Fort-de-France,  sur  un  sol  incliné  qui  exclut 
toute  impaludation  sérieuse,  sous  le  même  aire  de  vent, 
mais  en  pleine  côte,  Saint-Pierre,  la  ville  commerciale, 
défie  en  quelque  sorte  la  fièvre,  et  subit  en  revanche 
Tune  des  endémies  dysentériques  les  plus  prononcées 
qui  existent  dans  les  mers  des  Antilles.  Ainsi  donc, 
non-seulement  l'élément  paludéen  est  hors  de  cause 
dans  la  dysenterie  de  la  Basse-Terre  et  de  Saint-Pierre  ; 
mais  il  semble  encore,  loin  d'intervenir  dans  l'étio- 
logie,  atténuer  de  nombre  et  d'intensité  les  cas  qui  se 
manifestent  à  la  Pointe-à-Pttre  et  à  Fort-de-France. 
Voici  maintenant  ce  que  j'ai  observé  en  France  : 
A  Brest  et  à  Toulon,  j'ai  vu  plusieurs  petites  épidé- 
mies de  dysenterie;  je  dis  petites  par  le  nombre,  mais 
non  par  la  bénignité  des  cas.  On  rencontre  bien  dans 
ces  deux  villes,  comme  presque  partout  du  reste,  quel- 
ques fièvres  .d'accès,  et  elles  peuvent  même  s'expliquer 
par  les  creusements  de  terrain,  avec  plus  ou  moins  de 
flaques  d'eau  en  résultant,  que  nécessitent  les  travaux 
incessants  d'agrandissement  et  d'amélioration  de  nos 
arsenaux  maritimes;  mais  ce  n'est  là  qu'une  impaluda- 
tion en  miniature,  et  j'espère  bien  qu'on  n'y  verra  pas 
la  source  de  nos  dysenteries  indigènes.  A  Cherbourg, 
pendant  les  trois  années  que  j'y  ai  passées,  nulle  épidé- 
mie de  dysenterie  n'est  apparue,  et  j'y  ai  à  peine  con- 
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staté  quelques  cas  sporadiques.  Il  y  a  pourtant  dans 
cette  ville  tout  autant  de  causes  et  de  cas  de  fièvre  inter- 
mittente que  dans  les  deux  autres. 

J'ajouterai  incidemment  qu'à  Cherbourg  les  fièvres 
typhoïdes  sont  aussi  fréquentes  que  graves  ;  il  y  a  vrai- 
ment là  une  endémie  typhoïde.  Or,  à  Brest  et  à  Tou- 
lon, le  règne  de  la  fièvre  typhoïde  n'ayant  pas  la  même 
continuité,  semble  laisser  plus  de  place  à  la  dysenterie, 
qui  apparat  dans  l'été,  à  une  époque  où  d'ordinaire 
les  cas  de  fièvres  typhoïdes  sont  nuls  ou  peu  nombreux. 
Je  suis  loin  de  croire  néanmoins  à  l'antagonisme  de  ces 
deux  maladies,  et  je  sais  par  expérience  que  la  présence 
de  l'une  n'exclut  pas  celle  de  l'autre  dans  nos  colonies 
d'Amérique. 

Mais  où  l'on  serait  vraiment  tenté  de  croire  à  un 
antagonisme,  sinon  absolu,  du  moins  relatif,  c'est 
dans  ce  que  j'ai  été  à  même  d'observer  à  Rochefort. 
Là,  pendant  cinq  ans  de  séjour,  j'ai  vu  encore  moins 
de  cas  sporadiques  de  dysenterie  qu'à  Cherbourg,  et 
je  n'ai  entendu  parler  d'aucune  épidémie  de  cette  na- 
ture dans  l'Aunis  et  dans  la  basse  Saintonge.  Or  si  la 
dysenterie  ne  peut  lever  sur  un  terrain  aussi  essen- 
tiellement marécageux,  n'est-ce  pas  une  dernière 
preuve  que  le  miasme  paludéen  n'engendre  pas  cette 
maladie? 

Je  conclus,  pour  ma  part,  qu'il  ne  l'engendre  pas 
plus  en  France  et  en  Europe  que  partout  ailleurs. 

Mais  il  a,  et  je  reprends  la  question  sous  une  autre 
face,  lia,  dis-je,  une  influence  éloignée,  en  ce  sens  que 
par  l'affaiblissement  organique,  par  l'anhémie,  par  la 
cachexie  qu'il  détermine,  il  prédispose  à  contracter**  la 
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dysenterie.  C'est  ce  que  nous  sommes  à  présent  con- 
duits, par  une  filiation  d'idées,  à  examiner  dans  Tétude 
des  relations  qui  existent  entre  cette  maladie  et  les  au- 
tres maladies  propres  aux  pays  chauds. 

§  8.  —  Maladies  antérieures^  relations  existant  entre  la 
dysenterie  et  les  autres  maladies  des  pays  chauds. 

En  soumettant  les  faits  pathologiques  à  des  recher- 
ches exactes  et  à  une  analyse  sévère,  on  reconnaîtra 
qu'il  en  est  bien  peu  qui  soient  exclusivement  propres  à 
une  contrée  et  surtout  à  une  localité  restreinte.  La  ma- 
ladie est  généralisée  à  la  surface  du  globe  sous  les 
formes  les  plus  diverses  ;  il  se  peut  à  la  vérité  que  quel- 
ques-unes de  ces  formes  soient  stationnaires  dans  cer- 
tains lieux,  cantonnées  principalement  sur  un  terrain 
ou  sous  un  ciel  favorables  à  leur  permanence;  mais 
toutes,  je  le  crains  bien,  sont  possibles  partout.  La  géo* 
graphie  médicale  a  moins  pour  mission  de  découvrir  au 
loin  des  espèces  morbides  nouvelles,  que  de  démasquer 
les  apparences  trompeuses  de  celles  qui,  dans  leur  loin- 
tain, et  jugées  par  des  observateurs  imparfaits,  ne  dif- 
fèrent souvent  que  par  leur  nom  des  maladies  que  nous 
connaissons. 

Gela  posé,  il  est  bien  entendu  que  les  maladies  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  maladies  des  pays 
chauds,  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  ces  pays, 
mais  qu'elles  y  ont  seulement  leur  séjour  habituel, 
qu'elles  y  font  élection  de  domicile,  pour  employer  le 
langage  de  l'école  ;  ce  qui  n'empêche  pas  que  les  unes, 
telles  que  les  fièvres  paludéennes,  régnent  largement 
ailleurs  quand  elles  trouvent  les  conditions  nécessaires 
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à  leur  développement,  et  que  les  autres  sont  suscepti- 
bles de  franchir  leurs  limites  accoutumées.  L*hépatite, 
en  effet,  la  dysenterie,  la  colique  nerveuse  elle-même 
apparaissent  journellement  au  milieu  de  nous.  Quant  au 
choléra  et  à  la  lièvre  jaune,  leurs  irruptions  récentes 
ont  suffisamment  modifié  nos  opinions  de  géographie 
médicale.  Nous  sommes  édifiés  sur  les  visites  du  pre* 
mier,  nous  ferons  bien  de  nous  défier  de  la  seconde. 

Nous  venons  de  nommer  les  espèces  morbides  qui 
constituent  fondamentalement  la  pathologie  des  pays 
chauds  ;  ce  sont  donc,  en  les  récapitulant  :  les  fièvres 
paludéennes,  et  mieux  vaudrait  dire  V intoxication  palu-- 
déenne,  d'où'  naissent  les  fièvres  intermittentes  de  tous 
les  types,  les  fièvres  pseudo-continues,  les  rémittentes, 
la  rémittente  bilieuse,  la  cachexie  paludéenne;  —  la 
dysenterie  y  —  Y  hépatite  ^  — la  colique  nerveuse  \  —  la 
fièvre  jaune  j  —  le  choléra-morbus. 

J'omets  la  peste,  tant  à  cause  de  la  restriction,  de 
jour  en  jour  plus  grande,  de  son  rayon  d'activité,  que 
parce  que  ne  l'ayant  pas  observée,  je  n'ai  rien  à  dire  de 
ses  rapports  avec  la  maladie  dont  je  retrace  le  tableau. 


îm  Malgré  le»  saTaotes  et  judicieuses  recherches  de  M.  Amédée  Lefèvre, 
il  ut  impossible,  pour  le  moment  au  moias,  de  rayer  du  cadre  nosolo- 
giqoe  la  colique  nerveuse^  sèche,  végétale,  endémique  des  pays  chauds, 
peu  importe  la  déDominatioD.  L'honorable  directeur  de  l'Ecole  de  méde* 
ctae  nayale  de  Brest  a  démontré,  sans  contredit,  que  bien  des  cas  de 
pure  iotozication  saturnine  avaient  été  pris  pour  l'entité  morbide  ea 
question;  mais  l'assimilation  théorique  est  impossible  tant  qu'il  restera 
dans  la  pratique  des  circonstances  où  l'étiologie  saturnine  est  expéri- 
mentalement improuvable.  Force  nous  est  donc  de  conserver  dans  la 
pathologie  des  pays  inlertroptcaux  la  colique  nerveuse,  qui  d'ailleufs, 
essentielle  ou  saturnine,  n'en  a  pas  moins  droit  à  être  envisagée  dans  ses 
niatioDS  avec  la  dysenterie. 


34  PATHOLOGIE. 

Je  rappellerai  seulement  que  Desgenettes  dit  avoir  vu 
plusieurs  fois  coïncider  la  peste  et  la  dysenterie  chez  les 
soldats  de  l'armée  d'Egypte  *. 

Occupons-nous  donc  maintenant  des  relations  de  la 
dysenterie  avec  les  cinq  autres. 

La  dysenterie*  l'hépatite,  la  colique  nerveuse,  et  l'in* 
toxication  paludéenne,  voilà  tout  d'abord  ce  que  les 
médecins  navigateurs  rencontrerpnt  le  plus  communé- 
ment dans  le  même  cercle  endémique.  C'est  par  con- 
séquent entre  ces  maladies  que  les  rapports  d'influence, 
les  réactions,  les  réciprocités,  offrent  le  plus  de  fré- 
quence  et  d'intérêt;  mais  il  est  incontestable  que,  entre 
toutes,  XvMfmcaii^m  paludéenne,  là  bien 'entendu  où 
elle  existe,  imprime  à  l'organisme  la  modification  '  la 
plus  durable  et  la  plus  prononcée.  Une  fois  altéré, 
détérioré,  intoxiqué  par  le  miasme  marécageux,  l'orga- 
nisme  voit  diminuer  sa  force  de  résistance  et  accroître 
ses  aptitudes  morbides,  et  alors  il  devient  de  plus  en 
plus  accessible  (dans  l'ordre  habituel  de  fréquence)  à 
la  cause  spécifique  de  la  dysenterie,  de  la  colique  ner- 
veuse, de  l'hépatite;  ajoutons  aussi  de  la  fièvre  jaune 
ou  du  choléra,  si  la  constitution  médicale  y  prêtait. 

Si  le  miasme  paludéen  ne  détermine  pas  immédiate- 
ment, directement  la  dysenterie»  s'il  n'en  est  pas  sun- 
tout  la  cause  spécifique,  il  en  devient  un  agent  médiat, 
indirect,  une  cause  prédisposante  en  un  mot  ;  il  ne 
produit  pas  la  maladie,  mais  il  établit  la  réceptivité, 
c'est-à-dire  il  introduit  dans  l'organisme  l'aptitude  à 
accueillir,  à  élaborer  le  germe  spécifique  ;  celui-ci  avor- 

i,  V.  Histoire  médicale  de  Varmée  (TOrient, 
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terait  peut-être  dans  un  terrain  vierge,  et  il  lève  sur  un 
terrain  préparé  par  Tanhémie  et  par  la  cachexie  palu-» 
déennes. 

Tous  les  observateurs  ont  signalé  cette  liaison  intime 
entre  la  fièvre  paludéenne  et  la  dysenterie.  Là  où  ré- 
gnent les  deux  endémies,  la  première  prélude  ordinal^ 
rement  à  la  seconde  ;  mais  la  dysenterie  peut  être  pri- 
mitive, et  comme  elle  détériore  aussi  l'organisme,  elle 
le  rend  en  second  lieu  accessible  à  l'intoxication  palu« 
déenne;  de  telle  façon  que  les  individus  minés  par 
celle-ci  sont  par  cela  même  enclins  à  contracter  la  dy- 
senterie, tandis  que  les  dysentériques  à  leur  tour  sont 
exposés  à  devenir  fébricitants  par  cause  d'intoxication 
paludéenne. 

La  même  liaison  existe  entre  Vhépalite  et  la  dysen- 
terie. Cela  se  comprend  d'autant  mieux,  au  reste,  que 
cette  dernière  maladie  englobe  généralement  dans  sa 
sphère  d'activité  la  glande  hépatique;  Tinflammation 
de  celle-ci  peut  conduire  ou  succéder  à  la  dysenterie, 
qui  se  trouve  ainsi  placée,  dans  Tordre  des  possibilités, 
entre  deux  hépatites,  une  primitive,  ou  une  secondaire; 
laquelle  des  deux  est  la  plus  fréquente?  C'est  ordinaire- 
ment la  première.  Ce  dDuble  rappdi't  de  voisinage,  et 
dans  les  localités  et  dans  l'organisme,  a  suggéré  l'idée 
d'une  communauté  étiologique  pour  l'hépatite  et  la  dy- 
senterie, auxquelles  le  même  élément  infectieux,  le 
même  miasme  donnerait  ainsi  naissance  ^  Je  ne  sau- 
rais partager  cette  opinion,  et  je  crois  à  une  cause  dis- 


1 .  Dutroulau^  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds, 
page  m. 
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tincte  pour  chacune  de  ces  deux  maladies,  comme  pour 
toutes  les  autres. 

Des  relations,  réelles  pourtant,  existant  entre  la 
colique  nerveuse  et  la  dysenterie,  semblent  plus  extra- 
ordinaires. Deux  maladies,  pourrait-on  dire,  dont  la 
caractéristique  est  si  opposée  en  apparence,  dont  Tune 
présente  une  constipation  opiniâtre,  l'autre  un  flux 
intestinal  immodéré,  ne  sont-elles  pas  placées  à  un  trop 
grand  éloignement  en  pathologie  pour  réagir  Tune  sur 
l'autre?  Rien  n'est  plus  vrai  cependant;  la  première 
prédispose  à  la  seconde,  et  vice  versa;  c'est  le  plus  sou- 
vent la  colique  nerveuse  qui  précède  ;  d'autres  fois  on 
les  voit  alterner  l'une  avec  l'autre.  Ces  relations  sont  de 
la  plus  haute  importance,  et,  sérieusement  étudiées, 
elles  pourraient  contribuer  à  élucider  la  question  d'es- 
sentialité  de  la  colique  nerveuse  ;  il  leur  sera  donc  con* 
sacré  ultérieurement  un  chapitre  spécial  dans  ce  livre» 
Disons,  en  attendant,  qu'il  nous  est  très-ordinaire  de 
voir  arriver  dans  nos  hôpitaux  maritimes  pour  y  rester 
en  traitement,  ou  se  présenter  devant  nos  conseils  de 
^nté  pour  obtenir  des  congés  de  convalescence,  des 
individus  qui  ont  encore  ou  qui  ont  eu  l'une  de  ces 
deux  maladies  après  avoir  eu  l'autre  ;  dans  le  moment 
actuel,  notamment,  nous  voyons  revenir  &  Toulon  plu- 
sieurs sujets  de  cette  catégorie,  provenant  surtout  des 
mers  de  l'Indo-Chine  ;  tous  les  rapports  des  médecins  de 
la  marine  qui  ont  navigué  dans  ces  lointains  et  péril- 
leux parages,  témoignent  de  la  coïncidence  ou  de  la 
succession  de  ces  deux  graves  endémies. 

Quant  à  la  fièvre  jaune^  ses  relations  avec  la  dysen- 
terie, mais  plus  encore  avec  l'intoxication  paludéenne, 
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ne  sont  paa  moins  manifestes,  quoique,  à  certains 
^ards,  de  nature  différente.  Lorsque  la  fièvre  jaune  fait 
irruption  quelque  part  sous  forme  épidémique,  comme 
toutes  les  épidémies,  elle  efface  plus  ou  moins  les  mala*p 
dies  régnantes,  et  la  dysenterie  endémique  alors  lui  cède 
le  pas.  Mais  si  la  fièvre  jaune  rencontre  la  fièvre  palu- 
déenne, elle  ne  la  déplace  point,  et  se  marie  même  en 
quelque  sorte  avec  elle,  en  donnant  lieu  à  des  états  mor- 
bides mixtes,  où  le  génie  périodique  du  paludisme  s'ac- 
centue parfois  de  la  manière  la  mieux  accusée.  Si  la  fièvre 
jaune  est  endémique,  elle  a  sa  saison  ;  alors  elle  domine 
la  pathologie  locale;  mais  si  elle  évolue  sur  un  terrain 
impaludé ,  cette  résistance  de  l'endémie  paludéenne , 
cette  alliance  que  nous  signalions  tout  à  l'heure,  se  re- 
trouvent encore;  c'est  ce  que  l'on  vient  de  constater 
une  fois  de  plus  sur  les  plages  du  Mexique.  Dans  ces 
circonstances,  l'intoxication  paludéenne  semble  plutôt 
disposer  à  la  fièvre  jaune  qu'en  éloigner  les  atteintes; 
et,  d'un  autre  côté,  le  convalescent  de  fièvre  jaune 
n'en  est  que  plus  enclin  à  prendre  la  fièvre  paludéenne. 
Vienne  maintenant,  après  l'hivernage  chaud  et  hu- 
mide, la  bonne  saison,  moins  chaude,  sèche  surtout, 
mais  —  bonté  relative — traversée  souvent  par  des  re- 
froidissements atmosphériques  qui  livrent  de  nouveaux 
combats  à  la  santé,  la  fièvre  jaune  fait  trêve,  la  fièvre 
paludéenne  se  ralentit,  la  dysenterie  se  démasque,  et 
abrs  qui  a  payé  un  tribut  antérieur  à  l'une  ou  à  l'autre 
fièvre,  a  chance  d'en  payer  encore  à  la  dysenterie  ;  cer- 
cle un  peu  lugubre,  on  le  voit,  et  aux  feux  croisés  du- 
quel les  immigrants  n'échappent  en  fin  de  compte  que 
-par  la  tangente  du  rapatriement.  Les  preuves  de  cette 
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réciprocité  d'influences  nosogéniques  nous  sont  sur- 
abondamment fournies  encore  dans  ce  moment  par  les 
matelots  et  soldats  de  l'expédition  mexicaine,  dont  plu- 
sieurs nous  reviennent  après  avoir  soldé  une  double  ou 
triple  dette  aux  {iéaux  endémiques  du  climat  rigide  sous 
lequel  ils  soutenaient  vaillamment  Thonneur  du  dra- 
peau français. 

Reste  le  choléra.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'aller 
chercher  nos  exemples  au  loin  pour  être  édifiés  sur  les 
prédispositions  que  créaient  à  son  égard  les  constitutions 
morbides.  S'il  a  frappé  au  milieu  de  nous  sur  les  organi- 
sations les  plus  plantureuses ,  n'a-t-il  pas  généralement 
choisi  ses  victimes  parmi  les  êtres  valétudinaires,  débi- 
lités, détériorés  par  des  maladies  antérieures,  sinon 
même  par  des  lésions  qui  usaient  actuellement  la  trame 
de  leur  existence  ?  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  les 
diathèses  graves  enracinées  sous  le  ciel  des  tropiques, 
fassent  souvent  une  pente  fatale  qui  aboutit  au  choléra. 
La  cachexie  paludéenne  et  la  dysenterie  chronique  sur- 
tout acheminent  les  sujets  à  cette  redoutable  maladie 
en  temps  d'épidémie;  et  en  tout  temps  d'ailleurs 
on  aurait  d'autant  moins  droit  d'être  surpris  de  cette 
transformation,  que  certains  aspects  pris  par  la  fièvre 
paludéenne  et  par  la  dysenterie  dans  leurs  formes  al- 
gides  et  cholériques,  nous  rappellent  déjà  parfois  la 
physionomie  de  la  grande  endémie  indienne.  Et  d'un 
autre  côté,  le  choléra,  par  les  troubles  graves  qu'il  a 
déterminés  dans  les  fonctions  digestives,  par  la  suscep- 
tibilité morbide  qu'il  y  a  laissée,  peut  aussi  prédisposer 
activement  à  la  dysenterie  ;  et  nous  en  avons  la  preuve 
dans  les  cas  nombreux  de  cette  maladie  qui  se  déclaré- 


ÉTIOLOGIE.  Si 

rent,  après  l'épidémie  cholérique,  à  bord  des  navires  de 
notre  flotte  de  la  mer  Noire,  pendant  la  guerre  de  Cri* 
mée<. 

Toutes  ces  relations  entre  les  principales  maladies 
des  pays  chauds  ont  leur  importance  comme  elles  ont 
leur  réalité.  Il  ne  faut  pas  cependant,  dans  une  préoc- 
cupation abusive,  les  voir  où  elles  ne  sont  pas.  C'est  ce 
que  l'on  a  souvent  fait  au  sujet  de  la  dysenterie.  Il  vient 
d'être  parfaitement  établi  qu'elle  peut  succéder  aux 
fièvres  de  marais,  à  la  fièvre  jaune  ;  on  peut  la  rencon- 
trer encore  chez  des  individus  antérieurement  éprou- 
vés par  le  choléra-morbus.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  la  confondre  avec  de  simples  diarrhées,  graves  à 
l'occasion,  qui,  tantôt  naissent  sous  la  dépendance  de 
l'état  cachectique  amené  par  l'intoxication  paludéenne, 
tantôt  résultent  d'entérites  persistantes  après  la  fièvre 
jaune  ou  le  choléra.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas,  au 
reste,  où  le  phénomène  diarrhée  a  suffi  pour  faire  sup- 
poser à  tort  une  dysenterie. 


ARTICLE  n 

CAUSES  DETEfiMINANTES  COMMUIŒS  OV  OCCASIONNELLES 

Fidèle  aux  principes  de  philosophie  médicale  que  j'ai 
soutenus  ailleurs,  je  ne  ferai  point  aux  causes  de  cet 
ordre  l'honneur  de  les  croire  susceptibles  de  provoquer 
immédiatement  et  nécessairement  la  dysenterie.  Je  les 

1.  Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer  Noire,  pm- 
dant  la  guerre  de  Crimée,  par  M.  le  médecin  en  chef  Marroio.  Paris^ 
1861. 
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place  sous  ce  titre,  par  respect  pour  les  habitudes  re- 
çues; mais  je  n'en  persiste  pas  moins  à  penser  qu'elles 
ne  sont  le  plus  souvent,  surtout  dans  l'espèce,  que  des 
agents  de  prédisposition,  seulement  un  peu  moins  éloi- 
gnés de  l'origine  de  la  maladie  que  les  causes  prédis- 
posantes vulgairement  invoquées. 

§  i.  —  Excès  et  Tices  du  régime  alimentaire. 

On  a  beaucoup  accusé  les  écarts  de  régime,  les  excès 
de  table,  les  consommations  exagérées  de  la  gourman- 
dise. Ces  intempérances,  si  elles  sont  habituelles,  ac- 
tivent sans  doute  toutes  les  causes  pathogéniques  qui 
réagissent  sur  le  tube  digestif;  et  si  elles  sont  commises 
sous  le  règne  de  l'endémie  ou  d'une  épidémie,  elles 
peuvent  devenir  l'occasion  d'un  flux  dysentérique.  Mais 
ce  n'est  pourtant  pas  l'ordinaire,  tant  que  l'aliment  est 
de  bonne  qualité.  Ainsi  que  l'a  dit  M.  Dutroulau  (ou- 
vrage cité),  les  excès  de  régime  en  aliments  sont  rare- 
ment la  cause  de  la  dysenterie  dans  nos  colonies.  C'est 
plutôt,  comme  le  fait  remarquer  notre  judicieux  collè- 
gue, la  mauvaise  qualité  d'aliments  recherchés,  au  lieu 
ou  en  sus  de  la  ration  réglementaire,  par  nos  soldats  et 
nos  marins,  tels  que  les  charcuteries,  les  viandes  et  les 
poissons  salés  ou  fumés.  Si  une  indigestion,  si  une  irri- 
tation intestinale,  produites  par  un  repas  défectueux, 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  diarrhées,  ou 
même  d'une  véritable  dysenterie,  cette  dernière  ma- 
ladie sera  plus  souvent  préparée  ou  provoquée  par  l'u- 
sage plus  prolongé  d'une  vicieuse  alimentation.  Ainsi 
comprendrons-nous  qu'elle  arrive  en  temps  de  disette 
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et  de  famine ,  au  milieu  des  villes  assiégées  ou  des 
troupes  mal  approvisionnées. 

Mais  ces  graves  circonstances,  heureusement  excep- 
tîonnelles  de  nos  jt)urs,  ne  sont  pas  les  seules  où  Ton 
voit  apparaître  la  dysenterie,  attribuable  peut-être  à 
des  causes  analogues.  N'est-on  pas  frappé,  par  exem-^ 
pie,  de  la  fréquence  de  ses  manifestations  épidémiques 
dans  les  communes  rurales?  Lorsque, procédant  par 
exclusion,  on  ne  trouve  aucun  méphitisme,  aucune  con* 
dition  miasmatique,  hydro-tellurique  ou  autre,  qui  jus-* 
tifie  l'invasion  de  l'épidémie,  ne  serait-on  pas  en  droit 
de  se  demander  si  l'alimentation  insuffisante  et  vicieuse 
de  rhabitant  n'en  est  pas  en  partie  cause?  Le  paysan, 
généralement,  se  nourrit  mal;  en  Bretagne,  par  exem*» 
pie ,  où  la  répétition  de  ces  épidémies  a  attiré  mon 
attention,  il  ne  vit  guère  que  de  farineux  et  de  viande 
de  porc  salé  ou  fumé.  C'est  à  peine  s'il  fait  par  année 
quelques  repas  de  viande  fraîche;  son  pain,  en  outre, 
&briqué  d*orge  et  de  seigle,  est  d'une  infériorité  dé- 
plorable. Eh  bien ,  je  me  demande  si  un  régime  ainsi 
constitué,  si  d'autres  qui,  par  leur  imperfection,  lui  res- 
semblent ailleurs,  indigestes,  insuffisants,  entachés  par- 
fois d'altérations  réelles,  ne  sont  pas  susceptibles  de 
détériorer  la#nutrition,  au  point  d'amener,  à  un  mo- 
ment donné  et  précisément  du  côté  des  organes  les  plus 
maltraités,  les  perversions  sécrétoires  traduites  par  la 
dysenterie. 

J'opine  également  à  penser  que  divers  vices  d'ali- 
mentation, tels  que,  pour  les  uns,  des  aliments  de  haut 
goût,  les  salaisons,  des  conserves  souvent  altérées, 
l'abus  des  épices;  pour  les  autres,  l'habitude  de  la  diète 
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végétale  et  l'insufflsaDce  d'apports  nutritifs  qui  en  ré-* 
suite,  contribuent  à  endémiser  la  dysenterie  en  Afrique 
et  dans  les  deux  Indes,  soit  chez  les  créoles,  soit  chez 
les  indigènes.  Mais  si  l'usage  excluMf  de  la  diète  végé- 
tale peut  avoir  des  inconvénients,  la  diète  animale  en 
excès  peut  en  avoir  aussi  ;  et  il  y  a  du  vrai  dans  l'opi- 
nion du  ly  Delord  qui,  dans  notre  colonie  du  Sénégal, 
attribuait  pour  une  bonne  part  le  développement  de  la 
dysenterie  chez  les  Européens  à  une  nourriture  trop 
forte  en  viandes,  et  presque  dépourvue  de  fruits  et  de 
légumes,  que  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  s'y  pro- 
curer *.     ^ 

n  serait  donc  intéressant  de  rechercher  si,  en  modi- 
fiant le  régime  alimentaire,  soit  de  Tindigène,  soit  de 
l'étranger,  on  ne  parviendrait  pas  à  borner  les  ravages 
de  cette  endémie. 

On  s'en  est  encore  souvent  pris  aux  fruits  verts,  ou 
aux  fruits  acides.  Leur  abus,  certainement  domma- 
geable en  tout  état  de  choses  à  la  santé,  pourrait  de- 
venir cause  occasionnelle  de  dysenterie.  Mais  cette  con- 
séquence est  beaucoup  plus  rare  qu'on  l'a  prétendu,  et 
le  méfait  n'a  d'ordinaire  d'autre  suite  que  la  diarrhée. 
Toutefois,  au  siège  des  endémies  et  sous  le  coup  d'une 
constitution  épidémique,  il  est  bon  d'être  ^r  ses  gardes 
et  de  se  défier  des  fruits  acides  et  des  limonades.  Les 
fruits  mucoso-sucrés  pnt  moins  d'inconvénients,  et  leur 
excès  seul  à  la  rigueur  pourrait  nuire,  mais  non  ce- 
pendant,  à  mon  avis,  jusqu'à  conduire  directement  à  la 
dysenterie. 

1 .  Quelques  réflexions  sur  le  Sénégal  et  sur  la  dysenterie  observée 
dans  ce  pays^  par  le  D'  I>elord^  médecin  dç  la  marine.  Montpellier^  1845. 
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§  2.  --  Excès  de  boissons  alcooliques. 

Presque  tous  les  praticiens  qui  ont  exercé  dans  les 
pays  chauds  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  les  grands 
consommateurs  de  liqueurs  fermentées,  qui  s'y  débi« 
tent  malheureusement  sur  une  large  échelle,  sont  mois* 
sonnés  par  la  dysenterie.  Le  tafia,  par  exemple,  est, 
dans  les  colonies  sucrîères,  un  poison  qui  le  dispute  par 
ses  ravages  aux  miasmes  suspendus  dans  leur  ciel. 
Toutes  les  endémies  tropicales  ont  prise  sur  celui  qui 
s'abreuve  d'alcool  ;  l'ivrogne  qui  se  vante  d'échapper  à 
leurs  atteintes  n'est  qu'une  minime  exception.  Il  n'est 
que  trop  connu  que  dans  nos  régiments  le  tafia  épure 
les  compagnies  de  leurs  mauvais  sujets,  en  les  sacrifiant 
particulièrement  à  la  dysenterie.  Mais,  si  puissante  que 
soit  cette  cause,  ce  n'est  encore  qu'une  cause  occasion- 
nelle ;  peut-être  même  serait-il  plus  logique  de  la  re- 
porter aux  causes  prédisposantes,  vu  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  conduit  quelquefois  à  la  maladie  qui  nous 
occupe  et  qui  n'en  sort  jamais  comme  d'une  cause  spé- 
cifique, mais  qui  lui  emprunte  en  revanche,  et  ceci  est 
à  noter,  une  tendance  décidée  à  passer  à  la  chronicité. 
Disons  de  plus  que  la  dysenterie  chronique  des  buveurs 
est  des  plus  rebelles,  l'une  des  plus  souvent  incurables, 
ainsi  que  je  l'ai  amplement  constaté  sur  les  nombreux 
rapatriés  que  j'ai  observés  dans  les  hôpitaux  de  la  mé- 
tropole. 

11  est  une  liqueur  fermentée  qui  mérite  ici  une  men- 
tion spéciale,  comme  étant  fort  usitée  dans  le  nord  de 
la  France  :  c'est  le  cidre.  L'usage  habituel  de  cette  bois- 
son, bien  préparée  et  bien  conservée,  est  certainement 
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compatible  avec  la  pleine  intégrité  de  la  santé,  et  les 
belles  con^itutions  individuelles  de  la  plupart  des  Nor- 
mands suffisent  à  lé  prouver.  Mais,  par  son  acidifica- 
tion trop  fréquente  ou  par  son  abus,  le  cidre  est  suscep- 
tible, surtout  à  la  longue,  d'avoir  de  graves  inconvé- 
nients; parmi  ceux-ci,  il  m'a  semblé  pouvoir  compter 
la  fréquence  des  cancers  gastriques,  que  j'ai  observée 
pendant  mon  séjour  en  Normandie.  Sans  aller  jusque* 
là,  les  excès  de  cidre,  qui  déterminent  d'ailleurs  l'ivresse 
la  plus  crapuleuse,  provoquent  de  fortes  diarrhées.  Il 
Arrive  même  que,  tout  en  usant  très-modérément  de 
cette  boisson,  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habituées 
lui  doivent  de  véritables  purgations.  Il  est  donc  prudent 
de  veiller  à  l'usage  du  cidre  sous  le  règne  d'une  consti-* 
tution  médicale  qui  porterait  à  la  dysenterie. 

• 

§  3.  —  Usage  ou  excès  d'eau  potable. 

Les  eaux  potables,  que  dans  le  désarroi  des  recherches 
étiologiques  on  a  si  souvent  accusées  d'engendrer  les 
maladies  locales,  ont  dû  naturellement  être  mises  en 
suspicion  dans  divers  lieux  où  sévissait  la  maladie  dont 
pous  traitons.  Eh  bien,  en  plusieurs  endroits  différents, 
eaux  de  rivière  ou  de  pluie,  de  citerne  ou  de  fontaine, 
eau  distillée,  toutes  ont  été  reconnues  chimiquement 
normales  et  pures,  tandis  que  la  dysenterie  coïncidait 
indifféremment  avec  l'emploi  de  lune  ou  de  l'autre.  Il 
n'y  aurait  à  incriminer  que  les  eaux  sales,  limoneuses, 
chargées  de  matières  organiques  en  décomposition,  im- 
pures enfin  à  un  titre  quelconque  ;  et  encore,  en  pareil 
cas,  les  eaux  ont  dû  souvent  être  amnistiées  devant  les 
faits;  ainsi,  à  Saint-Louis  du  Sénégal,  oh  l'on  boit  uuq 
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eau  saumàtre  par  suite  des  infiltrations  de  Feau  du 
fleuve,  on  a  fait  venir  de  fort  loin,  dans  des  citernes 
flottantes,  de  Teau  irréprochable,  et  Tendémie  dysenté- 
rique n'en  a  pas  été  modifiée. 

Mais  si  Teau  potable  n'a  point,  par  sa  nature,  des 
effets  nuisibles,  elle  peut  en  avoir  par  son  abus,  et  à  la 
rigueur  rien  que  par  son  usage  habituel. 

II  y  aurait  matière  à  discuter  sur  la  question  de  sa- 
voir si  l'eau  est  réellement  la  boisson  naturelle  de 
r-homme;  toujours  est-il  qu'elle  ne  convient  pas  dans 
l'ordinaire  des  pays  chauds;  qu'elle  laisse  l'individu 
plus  exposé  à  toutes  les  endémies  qui  y  sévissent,  et 
qu'il  est  indispensable  de  corriger  ses  propriétés  débi- 
litantes et  réfrigérantes  par  une  certaine  proportion  de 
liqueurs  fermentées,  le  vin  ou  le  rhum,  par  exemple,  & 
moins  de  la  transformer  en  une  infusion  tonique,  comme 
le  font  les  Chinois  avec  le  thé.  Le  régime  aqueux  peut 
donc  être  considéré  comme  cause  occasionnelle  de  dy-^ 
sentérie  ;  mais  l'excès  de  boissons  aqueuses  a  des  in- 
convénients plus  réels,  plus  évidents.  L'ingurgitation 
d'une  quantité  considérable  d'eau,  surtout  quand  le 
corps  est  violemment  échauffé  ou  en  pleine  diaphorèse, 
cause  fréquente  de  dérangements  intestinaux  en  tout 
pays,  est  l'une  de  celles  qui  déterminent  le  plus  direc- 
tement la  dysenterie  dans  ceux  oh  elle  est  endémique, 
n  y  a,  en  pareille  circonstance,  tout  à  la  fois  indiges- 
tion d'eau  et  répercussion  de  la  chaleur  tégumentaire 
tant  interne  qu'externe,  répercussion  qui  a  pour  ré- 
sultat funeste  la  concentration  d'un  mouvement  patho- 
logique imminent  sur  les  organes  digestifs.  Or,  la  ré- 
frigération brusque  est,  comme  nous  Talions  voir,  Tune 
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des  causes  pathogénigues  les  plus  grayes  que  nous  ayons 
ici  à  envisager. 

§  4.  —  Refroidissement. 

Rien  n'est  mieux  établi  en  physiologie  que  les  rela- 
tions intimes  qui  existent  entre  le  tégument  cutané  et 
le  tégument  muqueux  :  à  chacun  ses  fonctions  spéciales 
et  ses  sécrétions  particulières  ;  mais  que  les  fonctions  de 
Tun  soient  perverties  ou  ses  sécrétions  troublées  dans 
leur  accomplissement,  toutes  les  probabilités  sont  pour 
un  retentissement  défavorable  sur  les  aptitudes  fonc- 
tionnelles correspondantes  dans  Tautre.  De  plus,  en 
vertu  d'un  privilège  institué  par  le  climat,  ces  relations 
sont  plus  intimes,  dans  nos  pays  tempérés,  de  la  peau  à 
la  muqueuse  aérienne,  dans  les  pays  chauds,  de  la  peau 
aux  muqueuses  digestives.  L'action  des  causes  patho* 
géniques  révèle  ces  électivités  de  réaction,  et  la  ré- 
frigération cutanée,  qui  suscite  là  une  phlegmasie  des 
organes  respiratoires,  tend  plutôt  à  provoquer  ici  quel* 
que  lésion  dans  les  viscères  abdominaux. 

En  conséquence,  le  refroidissement  de  la  peau,  brus- 
que, instantané,  est  et  doit  être  une  cause  d'incitation 
aux  congestions  susceptibles  de  s'opérer  sur  la  mu- 
queuse intestinale,  en  pervertissant  ultérieurement  ses 
fonctions  sécrétoires  ;  froid  sec  ou  froid  humide,  il  est 
assez  difficile  de  décider  lequel  des  deux  a  le  plus  d'in- 
fluence ;  l'humidité  qui  sert  de  moyen  de  transmission 
aux  températures  abaissées  a  paru,  aux  yeux  de  certains 
observateurs,  être  une  cause  pathogénique  plus  active  ; 
en  certains  endroits,  néanmoins,  au  Sénégal  et  dans 
l'Inde,  par  exemple,  le  chiffre  de  la  dysenterie  s'élève 
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dans  la  saison  sèche  qui  suit  Tiiivernage,  et  pendant  la* 
quelle  les  abaissements  thermoibé triques  sont  inopinés 
et  fréquents,  et  les  différences  de  température  souvent 
fort  grandes  entre  les  jours  et  les  nuits;  mais  on  peut 
objecter  aussi  que  les  hommes  sont  plus  enclins  dans 
cette  dernière  saison  à  la  dysenterie^  parce  qu'ils  y  ont 
été  préparés  par  l'empoisonnement  paludéen  pendant 
Thivernage.  Des  faits  analogues  se  produisent  au  Mexi- 
que; pendant  six  mois  de  chaleur  orageuse  et  humide, 
les  fièvres  jaune  et  paludéenne  dominent;  le  second  se- 
mestre, rempli  par  la  saison  sèche,  donne  champ  libre 
à  la  dysenterie,  favorisée  par  les  invasions  répétées  des 
coups  de  vent  du  nord,  mais  entée  aussi  sur  les  reli- 
quats des  intoxications  endémiques  qui  l'ont  précédée. 
La  question  est  donc  complexe  un  peu  partout,  comme 
la  plupart  des  questions  étiologiques  d'ailleurs,  d'où 
l'on  ne  peut  encore  parvenir  à  dégager  la  seule  et  véri- 
table cause  efficiente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  refroidissement  dans  quelque 
milieu,  dans  quelque  condition  qu'il  s'opère,  est  consi- 
déré par  tous  les  médecins  compétents  comme  exerçant 
une  telle  influence  sur  le  développement  de  la  dysen- 
terie, que  plusieurs  l'ont  élevé  au  rang  de  cause  déter- 
minante de  cette  maladie.  H  est  inutile  d'énumérer 
toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  le  refroidisse- 
ment peyt  survenir  ;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que 
les  marins  et  les  soldats  sont,  de  toutes  les  classes  d'in- 
dividus, ceux  qui  y  sont  le  plus  exposés  par  la  nature 
de  leurs  fonctions.  Le  service  les  force  souvent  à  braver 
l'intempérie  du  ciel,  et  de  plus  l'habitude  et  le  mépris 
du  danger  les  rendant  les  plus  imprudents  des  hom- 
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mes,  ils  sont  les  premiers  à  narguer  ces  règles  élémen- 
taires de  Thygiène  qui  commandent  de  se  prémunir 
contre  les  réfrigérations  soudaines  et  les  suppressions 
transpiratoires.  On  comprend  alors  que  Ton  ait  tant 
insisté  sur  des  coïncidences  de  cette  nature  à  propos  de 
la  dysenterie,  qui  menace  spécialement  les  expéditions 
maritimes  ou  militaires  conduites  à  chaque  instant  par 
les  mille  intérêts  du  commerce  et  de  la  politique  de 
notre  époque,  sur  les  terrains  où  reste  opini&trement 
fixée  cette  endémo-épidémie. 

Mais,  néanmoins,  tout  en  admettant  Timminence 
morbide  créée  par  toutes  les  modalités  du  froid  perçu, 
exposition  aux  courants  d'air,  à  la  pluie,  aux  vagues, 
refroidissement  général,  refroidissement  partiel,  des 
pieds  ou  du  ventre  par  exemple,  boissons  glacées ,  ra- 
fraîchissements de  toute  sorte,  inévitables,  ou  volon- 
taires et  imprudents,  ne  nous  départissons  pas  de 
notre  rigueur  d'appréciation  vis-à-vis  de  faits  sembla* 
blés,  dont  l'importance  est  considérable  sans  doute, 
mais  que  nous  n'accepterons  que  comme  constituant 
Toccasion,  et  non  la  détennination  spécifique  de  la  dy-* 
sentérie. 

n  nous  reste  maintenant,  non  pas  à  scruter,  car  nous 
y  échouerions  après  tant  d'autres,  mais  simplement  à 
constater  les  conditions  indiscutables  oîi  se  manifeste 
la  spécificité  causale  de  la  dysenterie. 
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ARTICLE  m 

CAUSES   SPfCIFIQUES 

Trois  conditions  existent  seules  où  la  dysenterie  ap-* 
paraît  comme  si  elle  jaillissait  vraiment  d'une  source 
spécifique  ;  ce  sont  :  Vendémie^  Yépidémie  et  la  cùnta-* 
gion.  Hors  de  là,  eUe  n'a  pas  de  causes  immédiates  qui 
soient  aujourd'hui  connues;  et  toutes  les  autres,  toutes 
celles  qui  viennent  d'être  antérieurement  examinées, 
lorsqu'on  les  passe  au  creuset  d'une  analyse  sévère, 
n'ont  que  le  caractère  de  causes  prédisposantes  ou  pré- 
paratoires à  différents  degrés. 

Que  l'on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  forme  plurielle 
du  titre  ci-dessus  :  Causes  spécifiques;  il  correspond 
seulement  aux  trois  conditions  étiologiques  précitées  ; 
mais  il  est  toujours  dans  ma  pensée  que  la  cause  spécù' 
fique  est  une;  elle  gtt  dans  ce  triple  foyer;  nos  don- 
nées expérimentales  ne  nous  permettent,  pour  le  mo- 
ment, de  l'admettre  au  delà  qu'avec  une  extrême  ré- 
serve ;  car,  si  elle  éclôt  à  l'origine  d'un  cas  sporadique 
de  dysenterie,  elle  n'en  devient  que  plus  inexplicable, 
et  ce  cas  d'ailleurs  est  un  fait  rare,  très-rare,  comme 
je  l'ai  souvent  répété,  et  ne  doit  être  accepté  dans  son 
isolement  que  sous  le  bénéfice  d'un  diagnostic  parfaite- 
ment établi. 

Au  reste,  les  cas  isolés  de  choléra  confirmé  ne  sont 
pas  moins  étiologiquement  incompréhensibles. 

Nous  avons  vu  jusqu'à  quel  point  il  est  possible  d'ap- 
précier les  circonstances  qui  favorisent  ou  sollicitent 
l'invasion  de  la  dysenterie.  Nous  avons  vu  également  à 
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quelles  influences  climatologiques  est  dû  son  état  endé* 
mique,  sans  dissimuler  notre  incertitude  sur  la  part 
qu'y  prend  la  nature  du  sol,  sans  argumenter  à  cet 
égard  sur  des  documents  encore  incomplets,  ou  sur  des 
préventions  qui  attendent  leur  justification.  Acceptons 
donc  ces  deux  groupes  de  faits,  non  rigoureusement 
expliqués,  endémie^  épidémie,  à  Tctat  brut,  si  Ton  peut 
ainsi  dire  ;  comportons-nous  en  conséquence  lorsqu'il 
s'agira  des  questions  de  thérapeutique  et  de  prophy- 
laxie, en  attendant  de  pied  ferme  la  dysenterie  sur  les 
terrains  fatalement  privilégiés,  ou  en  l'attaquant  réso- 
lument lors  de  ses  invasions  imprévues.  Mais  ne  discu- 
tons pas  avec  son  étiologie  spécifique  hors  des  limites 
imposées  à  nos  investigations. 

Dans  ces  idées,  je  n'accepte  pas  l'hypothèse  d'un 
miasme,  spécial  d'où  dépendrait  la  manifestation  endé- 
mique de  la  dysenterie.  Tout  en  admettant  la  coopéra- 
tion du  miasme  paludéen,  j'ai  démontré  que  ce  n'est 
pas  lui  qui  défraye  l'étiologie  spécifique  de  cette  mala- 
die: faut-il  l'imputer  à  un  autre?  mais  à  quoi  bon  y 
insister  tant  que  l'on  ne  peut  démontrer  son  existence? 
On  a  un  peu  abusé,  convenons-en,  de  la  théorie  mias- 
matique pour  expliquer  l'origine  inexplicable  des  faits 
pathologiques  de  la  famille  des  typhus,  des  endémies  et 
des  épidémies  ;  on  a  donné  aussi  un  miasme  spécial  à  la 
fièvre  jaune,  un  autre  au  choléra.  Mais  qui  est-ce  qui 
prouve  que  la  vérité  soit  au  fond  de  ces  spéculations, 
surtout  lorsque  non-seulement  on  ne  fait  pas  saisir  le 
miasme,  mais  lorsqu'on  n'en  montre  pas  même  le 
foyer  ? 

La  troisième  condition  spécifique  d'où  la  dysenterie 
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puisse  surgir,  est  la  contagion.  Niée  par  les  uns,  et 
Stoll  est  de  ce  nombre,  admise  par  les  autres,  elle  n'est 
guère  entrée  encore  dans  le  domaine  des  idées  couran- 
tes. Cela  prouve  au  moins  que  les  propriétés  conta- 
gieuses de  la  dysenterie  sont  moins  énergiques  que 
celles  d'autres  maladies  plus  aisément  transmissibles. 
Mais  ces  propriétés  cependant  sont  réelles,  et  je  me 
range  à  l'avis  des  contagionistes,  parmi  lesquels  on 
trouve  des  noms  qui  font  justement  autorité,  tels  que 
ceux  deLind,  Pringle,  Degner,  Zimmermann,  Gullen, 
Pinel,  Percy,  Desgenettes. 

J'ai  recueilli  quelques  faits  qui  ne  me  laissent  aucun 
doute  ;  l'un  des  plus  convaincants  est  celui  d'une  jeune 
dame  qui,  visitant  à  l'hôpital  de....,  en  France,  une  de 
mes  salles  où  il  y  avait  alors  plusieurs  dysentériques^ 
prit  une  dysenterie  qui  fut  même  assez  grave.  Au  reste, 
l'opinion  des  médecins  familiarisés  avec  cette  maladie 
est  généralement  aujourd'hui  en  faveur  de  sa  transmis- 
sibilité.  Nous  citerons  entre  autres  le  docteur  Potel  qui, 
dans  un  excellent  mémoire  sur  la  dysenterie  (thèse  de 
Montpellier,  1831),  présente  à  ce  sujet  des  considéra- 
tions et  des  faits  d'une  grande  valeur.  Cette  propriété, 
si  contingente  et  si  faible  que  l'on  veuille  l'admettre, 
semble  révéler  la  nature  virulente  de  la  dysenterie, 
analogue  en  cela  à  celle  des  autres  maladies  conta- 
gieuses; je  pense  qu'elle  s'exerce  par  les  émanations 
du  corps  des  malades,  et  principalement  par  les  efflu- 
ves infectants  des  évacuations  intestinales.  Ce  dernier 
mode  de  propagation  est  celui  qui  se  conçoit  le  mieux, 
et  que  la  plupart  des  observateurs  ont  également  si- 
gnalé comme  étant  le  plus  efficace. 
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Enfin,  si  la  dysenterie  est  contagieuse  dans  les  lieux 
où  elle  est  endémique,  elle  doit  a  foriiari  l'être  davan- 
tage quand  elle  est  épidémique,  et  c'est  aussi  ce  que 
l'on  a  remarqué  depuis  bien  longtemps  ^ 

1.  L*une  des  meilleures  sources  à  consulter  sur  celle  question  est 
rarticle  Dysenterie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  en  60  yo- 
lumes,  où  la  contagion  de  cette  maladie  est  longuement  exposée  et  très- 
bien  appréciée  par  Foumier  et  Vkidy. 


CHAPITRE  m 
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ARTICLE  PREMIER 

UinCITE    DE    lÀ    DTSERTÉHIE   GOIOIE    ESPÈCE 

Je  considère  la  dysenterie,  quels  que  soient  le  mode 
et  le  lieu  de  ses  manifestations,  comme  étant  une  seule 
et  unique  espèce.  Les  différences  symptomatiques  qui 
existent  entre  les  cas,  ne  les  isolent  pas  en  nosologie  au 
point  de  rompre  l'identité  de  nature  qui  les  relie  tous. 
Des  conditions  variables  de  milieu ,  des  prédispositions 
individuelles  particulières,  modifient  l'aspect  de  la  ma- 
ladie, sa  durée,  ses  tendances,  les  indications  théra- 
peutiques elles-mêmes.  Les  influences  extérieures  sont 
diverses,  la  cause  prochaine,  engendrée  dans  l'orga- 
nisme, est  une  ;  l'unicité  de  la  dysenterie  en  est  la  con- 
séquence. Nous  retrouverons,  en  effet,  dans  tous  les 
cas,  le  même  type  fondamental  ;  malgré  la  diversité  des 
symptômes,  nous  serons  frappés  de  la  permanence  de 
quelques-uns,  dont  le  groupement  ordinaire  est  le  ca- 
chet phénoménal  de  l'espèce,  et  de  la  coïncidence  de 
tous  avec  une  localisation  anotomo-pathologique  con- 
stante sur  le  même  point  de  l'intestin. 

n  n'existe  donc  pas  plusieurs  espèces  de  dysenterie; 
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il  n'y  a  que  des  variétés,  et  ces  variétés  sont  représen- 
tées par  les  formes  de  la  maladie.  Ces  formes  sont 
même  moins  nombreuses  que  pour  beaucoup  d'autres 
maladies,  que  pour  la  fièvre  typhoïde  par  exemple  ;  et 
elles  n'empêchent  jamais  le  génie  dysei^térique  de  sail- 
lir, aussi  fortement  accusé  sur  le  fond  des  endémies 
qui  émaillent  si  tristement  le  champ  pathologique  des 
fégions  tropicales,  qu'en  pleine  épidémie  ou  en  simple 
sporadie  lorsque  le  fléau  surgit  au  milieu  de  nos  con- 
trées européennes.  Bien  plus,  que  Ton  compare  à  ces 
déterminations  si  nettes  les  types  de  la  fièvre  typhoïde, 
si  souvent  indécis  que  de  vieux  praticiens  s'y  mépren- 
nent, que  les  uns  croient  encore  à  la  fièvre  muqueuse 
distinguée  de  la  dothinentérie,  que  les  autres  revien-. 
draient  volontiers  au  pentateuque  pyrétologique  de 
Pinel,  et  l'on  n'hésitera  plus  à  reconnaître  l'identité, 
nosologique  des  formes  si  expressives  et  si  bien  liées 
entre  elles  de  la  dysenterie. 

Si  l'on  raisonne  autrement,  il  n'y  a  plus  moyen  de 
s'entendre,  car  tel  appellera  variété  ce  qui  sera  pour 
tel  autre  une  espèce  dysentérique  nouvelle,  et  récipro- 
quement. 

Au  reste,  ce  qui  prouve  la  vérité  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  c'est  ce  qui  a  lieu  en  cas  de  transmission  de 
la  maladie  d'individu  à  individu.  Alors  les  formes  ne . 
s'engendrent  pas  nécessairement  l'une  l'autre  ;  le  con- 
tagium,  puisé  sur  un  cas  de  dysenterie  d'une  forme 
donnée,  ne  fera  pas  se  développer,  d'une  manière 
forcée,  un  cas  de  la  même  forme;  l'élaboration  indivi- 
duelle sera  appelée  à  reproduire  la  dysenterie,  mais 
abstraction  faite  de  toute  variété.  Les  contages  des  ma- 
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ladies  virulentes  ne  se  comportent-ils  pas  de  même? 
Suffisant  à  recréer  l'espèce,  ils  ne  régissent  pas  la  va* 
riété  ;  témoin  la  variololde,  qui  donne  la  variole,  et 
vice  versâj  la  scarlatine  bénigne,  qui  donne  aussi  bien 
une  scarlatine  maligne  qu'une  angine  scarlatineuse 
sans  exanthème,  etc. 

Nous  n'avons  aucun  intérêt  à  multiplier  les  espèces 
morbides.  En  le  faisant,  nous  compromettons  les  priur 
cipes  sur  lesquels  tend  à  se  rasseoir  la  nosologie,  nous 
embrouillons  les  questions  de  diagnostic,  et  nous  n'en 
prêtons  que  davantage  le  flanc  aux  critiques  des  détrac- 
teurs, fort  ncHubreux  encore,  de  la  spécificité. 

Qu'il  soit  donc  bien  convenu  que,  si  l'on  rencontre 
sous  notre  plume  les  expressions  :  a  espèces  de  dysenté  - 
rie^  »  elles  traduiront  le  langage  des  auteurs  que 
nous  aurons  occasion  '  de  citer,  mais  que  dans  notre 
opinion  il  ne  s'agira  toujours,  pour  les  divisions  à  in- 
troduire dans  les  manifestations  de  cette  maladie,  que 
de  formes  ou  de  variétés. 

Cela  posé,  avant  de  parler  des  formes  de  la  dysen- 
terie, ce  qui  arrivera  en  son  lieu,  disons  tout  d'abord 
que  cette  maladie,  envisagée  d'une  manière  générale 
dans  la  marche  de  ses  symptômes,  dans  leur  succès* 
sion,  dans  leur  durée,  s'offre  à  nous  sous  deux  états  : 
l'état  aigu  et  l'état  chronique.  Le  tableau  qui  va  être 
présenté  de  cette  maladie  aura  trait  à  l'état  aigu,  dans 
lequel  se  produisent  les  différentes  formes  que  nous 
aurons  ensuite  à  examiner  ;  après  cela,  nous  considé- 
rerons l'état  chronique,  qui  constitue  en  entier,  à  lui 
seul,  une  forme  de  la  maladie,  l'une  des  plus  impor- 
tantes, des  plus  graves,  forme  ultime  trop  souvent. 
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ARTICLE  U 

PRODROMES  PROPREMEIiT  DITS 

L'étude  des  phénomènes  qui  préludent  à  la  dysen- 
terie a  son  importance  :  ils  sont  plus  fréquents  d'ail- 
leurs qu'on  n'a  paru  le  croire;  ils  ont  souvent  passé 
inaperçus,  surtout  dans  les  cas  sporadiques.  H  a  pu 
encore  en  être  ainsi  en  temps  d'épidémie,  soit  parce 
que  les  malades  ne  se  sont  pas  écoutés  pendant  la  phase 
préparatoire,  ou  ont  mal  rendu  compte  de  leurs  sensa- 
tions; soit  parce  qu'ils  n'ont  pas  été,  de  la  part  des  ob* 
servateùrs,  l'objet  d'une  attention  suffisante.  Au  reste, 
il  paraît  que  les  prodromes  tendent  plutôt  à  faire  défaut 
à  l'origine  des  cas  sporadiques  et  en  cours  d'épidémie. 
La  sporadicité  donne  ordinairement  à  la  dysenterie  une 
bénignité  de  bon  augure,  et  celle-ci  alors  se  trouve 
dans  la  condition  de  ces  maladies  à  durée  courte,  à 
symptômes  modérés,  à  tendances  favorables,  où  l'orga- 
nisme n'a  pas  lieu  d'accuser  à  l'avance  la  faible  atteinte 
de  la  cause.  En  temps  d'épidémie,  la  période  prodro- 
mique  peut  être  supprimée  par  une  raison  contraire; 
l'énergie,  jointe  à  l'instantanéité  de  la  cause,  surprend 
l'économie  en  pleine  santé,  et  le  mal  est  fait  et  con- 
firmé avant  qu'aucun  signe  initiateur  ait  mis  l'obser* 
vation  sur  ses  gardes.  Ces  débuts  foudroyants  sont 
communs  dans  les  épidémies  de  dysenteries  comme 
dans  toutes  les  épidémies  ;  néanmoins,  ils  ne  sont  pas 
la  règle  absolue  ;  des  malaises,  des  dérangements,  des 
indispositions,  variables  selon  les  constitutions  médi- 
cales, selon  les  formes  que  celles-ci  donnent  à  la  mala- 
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die,  précèdent  souvent  l'invasion  à  de  plus  ou  moins 
courts  intervalles.  Ces  préludes  sont  généralement  de 
la  nature  des  accidents  dont  il  va  être  bientôt  question. 

n  n'en  est  pas  de  même  dans  la  dysenterie  endé- 
mique; il  se  peut  bien  que  quelquefois  ici  encore  l'in- 
vasion soit  brusque  et  imprévue  ;  on  a  vu,  par  exemple, 
de  nouveaux  arrivants  prendre,  à  peine  débarqués,  le 
germe  endémique,  même  sans  aucune  prédisposition 
naturelle  ou  provoquée  qui  fût  appréciable,  et  ce  germe 
éclore  en  quelque  sorte  sans  que  rien  auparavant  en 
trahit  l'incubation  ;  mais  la  plupart  du  temps  des  phé- 
nomènes précurseurs  signalent  une  imprégnation  fu- 
neste, ou  mettent  en  suspicion  la  force  de  résistance 
que  l'étranger  peut  opposer  aux  influences  pathogéni- 
ques  des  localités. 

Ces  phénomènes  se  produisent  assez  naturellement 
du  côté  des  organes  digestifs,  puisque  c'est  sur  eux 
que  portera  la  principale  et  définitive  atteinte  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  malaises  sans  signifi- 
cation que  l'on  peut  éprouver  en  pareille  circonstance, 
et  qui  se  retrouvent  dans  la  période  d'incubation  ou 
d'imminence  de  beaucoup  d'autres  maladies,  tels  que 
fatigue,  faiblesse  musculaire,  courbature,  ennui,  in- 
quiétude, dépression  morale,  etc.  Tout  cela  d'ailleurs 
peut  aussi  bien  se  montrer  au-devant  des  autres  ma- 
ladies, endémiques  ou  non.  Nous  mentionnerons  seu- 
lement des  angines  et  des  coryzas  que  StoU  dit  avoir  vus 
souvent  précéder  la  dysenterie  en  temps  d'épidémie. 

Mais  ce  qui  précède  particulièrement  la  dysenterie, 
ce  sont  des  embarras  gastriques  et  des  diarrhées. 
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L'embarras  gastrique  est  moins  ordinaire;  il  est  alors 
plutôt  bilieux  que  muqueux,  et  il  semble  plutôt  pré- 
céder la  dysenterie,  qui  elle-même  revêtira  plus  ou 
moins  la  forme  bilieuse.  D  y  a  enduits  limoneux  de  la 
langue,  diminution,  perte  ou  perversion  d'appétit,  peu 
ou  point  de  douleurs  stomacales,  mais  parfois  nausées  ou 
même  vomissements. 

L'état  nauséeux  à  lui  seul,  des  vomissements,  sans  les 
signes  confirmatifs  d'un  embarras  gastrique  réel,  peu- 
vent se  présenter  comme  prodromes ,  mais  cela  est  en- 
core moins  habituel,  surtout  dans  les  préliminaires  de 
la  dysenterie  non  endémique  ;  mais  on  ne  peut  se  dis- 
simuler que,  dans  les  conditions  d'endémie  ou  d'épi- 
démie, ces  révoltes  de  l'estomac  semblent  accuser  déjà 
une  forte  imprégnation  de  la  cause  spécifique,  et,  de  la 
part  de  l'économie,  un  instinctif  besoin  de  l'éliminer. 
Ces  vomissements  tendront  presque  toujours  à  se  cal- 
mer quand  la  maladie  sera  déclarée,  probablement 
parce  que  la  voie  d'élimination  s'ouvre  alors  du  côté  de 
l'intestin. 

Il  est  plus  rare  encore  que  la  constipation  précède  la 
dysenterie  ;  cependant  elle  a  été  constatée  comme  fait 
prodromique. 

Mais  de  tous  les  faits  de  ce  genre  le  plus  fréquent  est 
la  diarrhée.  Après  la  diarrhée,  la  dysenterie,  disait 
Hipocrate  (Aphor.  76,  sect.  7*.) 

Les  accidents  précurseurs  qui  ont  été  mentionnés 
précédemment  sont  de  véritables  prodromes,  sauf  quel- 
ques embarras  gastriques  qui  préludent,  à  assez  longue 
distance,  à  la  dysenterie,  et  qui,  séparés  d'elle  par  une 
période  apparente  de  santé,  paraissent  avoir  comme  es- 
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pèce  une  existence  isolée  ;  ces  accidents  sont,  je  le  ré- 
pète, de  véritables  prodromes  ayant  peu  de  durée,  et 
qui  confinent  à  la  maladie  en  la  devançant  à  courte 
échéance.  On  voit  aussi  la  diarrhée  se  comporter  ainsi, 
et  alors  une  succession  peu  prolongée  de  selles  liquides, 
avec  ou  sans  coliques,  aboutit  prochainement  à  la  dy- 
senterie. 

ARTICLE  m 

ACCn)£5TS  PREMOIflTOlRES 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  ;  la  diarrhée 
prend  plus  de  champ,  pour  ainsi  dire,  et  de  même  que 
ces  embarras  gastriques  plus  rares  dont  il  était  question 
tout  à  l'heure,  s'établit  à  longue  distance  de  la  maladie, 
et  tantôt  y  conduit  à  un  moment  donné  sans  s'être  ra- 
lentie, tantôt,  évoluant  alors  entre  des  limites  plus  éloi- 
gnées, diminue  par  intervalles,  se  suspend  même,  re- 
prend, récidive. 

U  ne  s'agit  plus  dans  ces  cas  de  ce  que  les  auteurs  de 
pathologie  ont  envisagé  et  désigné  sous  le  nom  de  pro- 
dromes. Ce  sont  de  véritables  maladies  en  précédant 
une  autre ,  des  espèces  morbides  consanguines  d'une 
autre  qui  va  les  suivre.  Ce  n'est  plus,  comme  le  simple 
prodrome,  une  transition  entre  l'état  physiologique  et 
l'état  morbide  ;  c'est  un  fait  pathologique  complet,  avec 
ses  symptômes  à  lui  propres,  résultat  d'un  premier 
essai  de  la  cause  spécifique  ;  un  rapport  étroit  de  cau- 
salité l'unit  donc  au  fait  ultérieur  qui  sera  la  maladie 
spécifique  elle-même.  Ce  sont  enfin  des  accidents  pré^ 
moniUrires. 

Tel  est,  du  moins  à  mon  avis,  la  manière  dont  il  est 
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logique  d'interpréter  certaines  diarrhées  ayant  la  mar- 
che, le  mode  d'évolution  que  je  mentionnais  plus  haut, 
et  qui  sont  particulièrement  les  avant-coureurs  de  la 
dysenterie  endémique.  H  m*est  difficile  d'admettre,  en 
tout  cas,  qu'elles  représentent  la  maladie  confirmée,  la- 
quelle, à  un  certain  moment,  aurait  seulement  changé 
de  forme  et  de  degré  de  gravité.  Elles  ne  sont  pas  plus 
la  dysenterie  que  la  cholérine,  diarrhée  prémonitoire  du 
choléra,  n'est  le  choléra;  celui-ci  naît  après  la  cholé- 
rine. De  même,  où  la  diarrhée  prémonitoire  finit,  la 
dysenterie  commence  ;  à  partir  de  ce  moment,  non-seu- 
ment  de  nouveaux  symptômes  se  manifestent,  mais  l'é- 
vacuation alvine  change  de  nature,  et  devient  réellement 
spécifique,  tandis  qu'auparavant  elle  n'avait  d'autre  ca- 
ractère  que  ceux  que  l'on  observe  dans  la  diarrhée  vul- 
gaire. Que  cette  diarrhée  soit,  dans  les  pays  à  endémies 
graves,  telles  que  le  Sénégal  et  les  Antilles,  très-rebelle 
parfois,  très-opiniâtre,  grave  aussi  par  elle-même,  je 
ne  le  conteste  pas  ;  mais  je  n'y  vois  pas  une  raison  de  la 
considérer  comme  le  premier  degré  de  la  dysenterie. 

Je  dis  plus  :  je  crois  qu'il  existe  des  diarrhées,  plus 
éloignées  encore  de  la  dysenterie,  qui  n'ont  pas  de  rap- 
ports de  causalité  avec  elle,  dues  à  une  entérite,  à  un 
catarrhe  intestinal,  provoquées  par  une  hépatite  et  plus 
encore  par  la  cachexie  paludéenne,  et  qui  n'intervien- 
nent plus  du  tout  comme  accidents  prodromiques  ou 
prémonitoires.  Mais  elles  n'en  constituent  pas  moins 
un  état  de  prédisposition  très-manifeste  à  la  dysenterie. 
Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  la  diarrhée  des  tubercu- 
leux, qui,  pour  peu  que  la  dysenterie  sévisse,  se  trans- 
forme souvent  en  cette  maladie. 
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En  défiDitive,  de  tous  les  accidents  qui  précèdent  la 
dysenterie  ou  qui  y  prédisposent,  il  n'en  est  pas  de  plus 
commun  et  de  plus  significatif  que  la  diarrhée,  quelles 
qu'en  soient  l'origine  ou  la  nature  ;  arrêter  celle-ci  à 
temps,  c'est  souvent  prévenir  celle-là  ;  c'est  la  meilleure 
preuve  de  l'importance,  comme  je  disais  en  commen- 
çant, qui  s'attache  à  l'état  prodromique  en  matière  de 
dysenterie. 


CHAPITRE  IV 


SÉMÉIOLOGIE 

Invasion.  —  Après  une  période  préliminaire  plus  ou 
moins  longue,  marquée  par  l'un  des  accidents  dont  il 
vient. d'être  question,  la  maladie  apparaît  sous  les  traits 
les  moins  méconnaissables,  ou  bien  elle  débute  d'emblée. 
Dans  les  deux  cas,  un  dernier  coup  de  l'une  des  causes 
prédisposantes  que  nous  avons  passées  en  revue,  et  no- 
tamment, un  écart  de  régime,  excès  un  de  fatigue,  un 
refroidissement  surtout,  en  sont  souvent  l'occasion. 

Sans  nous  hftter  d'arriver  à  ce  que  les  localisateurs 
appelleraient  le  siège  du  mal ,  examinons  méthodique- 
ment les  divers  appareils  organiques,  et  voyons  quelle 
est  la  neutralité  des  uns,  la  part  plus  ou  moins  active 
des  autres  dans  la  confirmation  de  la  dysenterie. 


ARTICLE  PREMIER 

FONCTIONS    DE     RELATIONS 

§  < .  —  Habitude  extérieure. 

Si  Ton  y  jette  un  premier  coup  d'œil,  rien  de  bien 
saillant  ne  s'observe  au  début.  La  coloration  de  la  peau 
est  normale,  la  température  est  de  même;  cependant, 
en  cas  de  fièvre ,^  et  dans  la  forme  inflammatoire  sur- 
tout, la  peau  est  chaude,  rouge,  congestionnée,  mais 
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ordinairement  sèche,  ou  tendant  à  le  devenir.  La  dysen- 
terie n'a  pas  d'exanthème  qui  lui  appartienne  en  propre, 
comme  tant  d'autres  maladies  pestilentes;  des  érup- 
tions variées,  telles  que  Térysipèle,  la  miliaire,  des  pé^ 
téchies,  des  bulles,  etc.,  signalées  dans  quelques  épidé- 
mies, ne  ressemblent  qu'à  des  épipbénomènes  de  peu  de 
valeur,  ou  n'ont  pas  l'importance  qu'on  leur  a  accordée. 
Nous  aurons  à  mentionner  plus  tard  les  taches  scorbu- 
tiques dans  la  phase  de  chronicité. 

Le  visage  porte  l'empreinte  de  la  souffrance;  il  est 
plutôt  pAle  que  coloré,  hormis  le  cas  de  réaction  fébrile  ; 
il  prend  dans  les  cas  graves  la  teinte  terreuse  ou  plom- 
bée, s'étire,  se  grippe.  Nulle  part  le  faciès  hippocratique 
ne  se  réalise  avec  plus  de  vérité  que  dans  la  dysenterie 
chronique  incurable. 

Nulle  modification,  nulle  dépréciation  dans  les  formes 
ne  s'aperçoivent  ;  cependant  on  voit  souvent  la  surface 
abdominale  déprimée  par  la  rétraction  des  muscles  ab- 
dominaux, enfoncée  vers  les  flancs,  et  tendant  vers  le 
nombril  à  se  rapprocher  de  la  colonne  vertébrale,  phé- 
nomène en  rapport  avec  la  véhémence  des  tranchées, 
mais  jamais  aussi  prononcé  que  dans  les  coliques  satur- 
nines et  nerveuses.  Quelquefois  l'arc  du  colon  fait  saillie 
et  se  dessine  sous  les  parois  abdominales.  Le  météo- 
risme ,  et  par  suite  la  saillie  des  parois  abdominales 
sont,  à  l'état  aigu,  excessivement  rares. 

Si  la  maladie  surprend  l'individu  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  santé,  Vembonpoint  ne  périclite  pas  im- 
médiatement; la  chair  ne  fond  pas  aussitôt,  comme 
dans  le  choléra;  mais  si  le  flux  dysentérique  produit  un 
amaigrissement  moins  rapide,  il  le  produira  à  coup  sûr, 
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pour  peu  qu'il  dure,  au  point  d'amener  dans  la  période 
ultime  le  suprême  degré  d'émaciation  et  de  marasme. 
Si,  au  contraire,  la  maladie  se  greffe  sur  .une  consti- 
tution déjà  usée  par  une  longue  diarrhée  prémonitoire, 
uue  tuberculose,  une  hépatite  suppurée,  une  cachexie 
paludéenne,  la  nutrition  en  souffrance  des  tissus  frap- 
pera l'observateur,  et  se  détériorera  dorénavant  davan- 
tage; état  fâcheux,  signe  prognostique  de  mauvais  au- 
gure dont  il  faudra  tenir  grand  compte. 

§  2.  -—  Appareil  locomoteur. 

On  ne  rencontre  ici  qu'exceptionnellement,  dans  cer- 
taines formes  malignes  avec  typhomanie,  ces  mouve- 
ments automatiques,  ces  contractions  involontaires,  qui 
s'observent  dans  les  états  nerveux  graves,  essentiels  ou 
sjnnpathiques.  Mais,  dans  les  cas  ordinaires,  on  n'en 
voit  pas  moins  le  système  musculaire  s'affecter  quelque 
peu,  et  obéir  à  des  incitations  spéciales. 

D'abord,  le  décubitus  est  généralement  dorsal.  En- 
suite, tantôt  le  muscle  est  frappé  d'un  certain  degré  de 
faiblesse,  soit  dans  les  membres  qui  sont  portés  à  la 
résolution,  soit  tout  particulièrement  dans  les  lombes; 
tantôt,  dans  les  paroxysmes  de  souffrance,  la  puissance 
musculaire  se  relève,  et  l'individu  alors  associe  d'éner- 
giques contractions  à  l'expression  de  sa  douleur.  Au 
moment  de  la  plus  grande  violence  des  tranchées,  le 
malade  fléchit  le  thorax  sur  l'abdomen  et  en  rapproche 
les  cuisses;  il  se  ramasse,  en  un  mot,  il  se  pelotonne  sur 
lui-mémé,  et  il  y  trouve  un  soulagement;  tandis  que, 
dans  les  coliques  nerveuses,  les  sujets  se  couchent  plutôt 
sur  le  ventre  et  se  roulent  sur  le  sol  ou  sur  leur  lit. 
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Plus  tard  y  la  participation  du  système  locomoteur  à 
l'essence  de  la  dysenterie  pourra  se  manifester  encore 
par  des  douleurs  dans  les  muscles,  des  douleurs  et  des 
fluxions  articulaires,  si  la  forme  devient  franchement 
rhumatismale,  ou  par  la  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs, que  Ton  a  vue  lui  succéder* 

Enfin  la  constipation  dysentérique^  que  nous  étudie- 
rons plus  tard,  est  une  nouvelle  preuve  du  concours 
morbide  du  système  musculaire  ;  elle  a  vraisemblable- 
ment pour  cause  l'atonie,  la  paralysie  même  des  plans 
musculeux  de  l'intestin  ;  l'inertie,  la  paralysie  réelle  du 
sphincter  anal,  est  du  moins  évidente  dans  la  plupart 
des  cas. 

§  3.  —  Appareil  sensitif. 

A  moins  qu'il  n'y  ait  complication  de  délire,  d'acci- 
dents typhoïdes,  l'intelligence  est  intacte  ;  point  de  per- 
turbations sensorielles.  Le  malade  apprécie  son  état  et 
peut  en  rendre  un  compte  fidèle. 

Mais  lorsqu'on  le  fera  parler,  on  remarquera  que  sa 
wix  est  plus  ou  moins  affaiblie,  pour  peu  que  le  cas  ait 
une  certaine  gravité,  que  les  évacuations  soient  fré- 
quentes ou  copieuses,  par  exemple,  les  tranchées  exces- 
sives; la  voix  est  éteinte  même,  lorsque  l'adynamie  est 
profonde,  lorsque  le  malade  est  sidéré  dans  certaines 
formes  malignes  ou  dans  les  cas  de  gangrène  in- 
testinale. 

Ses  plaintes  sont  en  rapport  avec  l'intensité  des  dou- 
leurs intestinales,  ou  avec  le  degré  de  résignation  mo- 
rale qu'il  possède.  Les  douleurs  sont  continues  ou  inter- 
mittentes ;  l'excitation  nerveuse  peut  devenir  extrême 
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dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second,  rabattement,  la 
prostration  même  succèdent  aux  paroxysmes;  des  lipo- 
thymies, des  syncopes,  correspondant  à  la  véhémence 
du  ténesme,  surviennent  parfois  à  la  suite  des  évacua- 
tions alvines. 

Vétat  des  forces  est  donc  plus  ou  moins  sérieusement 
attaqué;  leur  dépression  est  évidente,  et  se  prononce  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  les  épreintes  et  les  évacua- 
tions se  reproduisent.  Dans  la  plupart  des  cas  et  dès  le 
début,  le  fond  adynamique  de  la  maladie  est  presque 
incontestable. 

Le  sommeil  est  bon,  si  la  dysenterie  est  légère,  si  les 
évacuations  ne  sont  ni  trop  nombreuses  ni  trop  doulou- 
reuses, d'autant  plus  que  les  envies  d'évacuer  sont  ordi- 
nairement moins  fréquentes  pendant  la  nuit  que  pendant 
le  jour  ;  sinon,  la  répétition  des  selles  rend  le  sommeil 
impossible.  En  outre,  l'insomnie  peut  être  déterminée 
par  le  fait  seul  de  complications  graves. 

Indépendamment  des  douleurs  abdominales,  qui  sont 
les  plus  caractéristiques,  qui  sont  à  peu  près  constantes, 
plus  ou  moins  aiguës,  et  dont  nous  allons  nous  occuper 
spécialement  dans  l'article  suivant,  il  faut  noter  :  l"*  des 
douleurs  musculaires  et  surtout  articulaires  dans  la 
forme  rhumatismale  ;  2**  une  vive  douleur  dans  l'épine 
du  dos  (Zimmermann),  une  rachialgie  que  l'on  ne  peut 
s'empêcher  de  rapprocher  de  celle  qui  s'observe  égale- 
ment dans  d'autres  maladies  pestilentes,  telles  que  la 
fièvre  jaune  et  la  variole  ;  3"*  enfin  des  douleurs  dans  la 
région  génito-urinaire,  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir. 

Quant  à  la  tète,  où  se  répercute  si  fréquemment  l'état 
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douloureux  des  divers  organes,  elle  s'en  isole  iqj,  et 
reste  indolore,  saine,  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. La  céphalalgie  cependant  a  été  notée  dans 
plusieurs  épidémies,  et  on  la  retrouve,  fort  vive  parfois, 
dans  les  formes  malignes,  et  surtout  lorsque  les  symp- 
tômes typhiques  se  surajoutent  à  ceux  de  la  maladie. 

ARTICLE  n 

FONCTIONS    DE    NUTRITION 

§  i.  -^  Appareil  respiratoire. 

La  cause  de  la  dysenterie  laisse  les  organes  respira- 
toires en  dehors  de  sa  sphère  d'action  habituelle.  Dans 
l'état  aigu  du  moins  le  diaphragme  est  une  barrière 
que  ne  franchissent  guère  ni  les  lésions  spécifiques,  ni 
les  lésions  concomitantes  de  cette  maladie.  Ce  n'est 
que  bien  plus  tard,  et  encore  dans  les  dernières  périodes 
de  la  forme  chronique,  que  nous  verrons  des  compli- 
cations graves  surgir  du  côté  des  bronches  et  des 
poumons. 

L'inspection  des  organes  intra-thoraciques  n'a  donc 
pour  le  moment  aucun  signe  à  nous  fournir,  sauf  un 
seul  pourtant,  le  hoquet,  que  M.  Dutroulau  signale 
dans  les  cas  de  gangrène  confirmée  de  l'intestin,  et  que 
de  mon  côté  j'ai  plusieurs  fois  observé  chez  des  indi- 
vidus exténués  par  des  dysenteries  chroniques  mor- 
telles. Zimmermann  aussi  regardait  le  hoquet  comme 
annonçant  la  gangrène  de  l'intestin  et  un  danger  immi- 
nent. Toutefois,  d'autres  observateurs  (V.  Diction,  des 
sciences  médicales)  ne  lui  ont  pas  accordé  autant  d'im- 
portance. 
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§  2.  —  Appareil  circulatoire. 

L'appareil  circulatoire  s'émeut  moins  qu'on  pourrait 
le  croire  dans  la  dysenterie.  Non  -  seulement  l'état 
'  fébrile  n'est  pas  la  règle,  comme  le  voulait  Stoll,  mais  il 
serait  plutôt  l'exception.  Cette  exception  peut  se  pro- 
duire dans  la  dysenterie  à  fonne  inflammatoire,  dans 
celle  à  forme  bilieuse  quelquefois ,  ou  sous  le  règne 
d'un  génie  épidémique  spécial.  Mais  dans  les  circons- 
tances ordinaires,  dans  les  formes  les  plus  communes 
de  la  maladie,  la  plupart  des  observateurs  ont  témoigné 
de  l'absence  de  fièvre,  et  constatent  actuellement  encore 
l'état  apyrétique  comme  fait  général,  soit  dans  les  dy- 
senteries endémiques,  soit  dans  celles  qui  naissent  sous 
nos  climats  tempérés.  Il  y  a  plus,  le  pouls  tombe  sou- 
vent au-dessous  de  la  normale,  tant  pour  le  nombre 
que  pour  l'amplitude  des  pulsations.  S'il  y  a  au  début 
un  certain  degré  d'excitation  circulatoire,  elle  dure  peu. 
La  plupart  du  temps  la  maladie  s'établit  sans  réaction 
fébrile  ;  le  pouls  reste  ce  qu'il  était  auparavant,  ou  bien 
il  se  ralentit,  devient  plus  faible,  moins  consistant. 
Dans  les  cas  graves,  il  est  parfois  fréquent,  mais  en 
même  temps  plutôt  petit  et  concentré  que  développé, 
comme  il  est  d'ordinaire  dans  les  réactions  fébriles 
franches.  En  tout  cas,  la  température  de  la  peau  ne 
s'élève  guère  ;  elle  reste  à  l'état  normal,  tombe  au-des- 
sous dans  certaines  formes;  l'un  des  éléments  de  la 
fièvre  manque  donc,  en  admettant  que  l'accélération  du 
pouls  fût  telle  qu'elle  eût  signalé  la  présence  de  l'autre. 
La  peau  elle-même  reste  sèche  et  ne  tarde  pas  à  deve- 
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nir  terreuse;  la  perspiration  cutanée  semble  diminuée, 
sinon  même  abolie. 

La  fièvre  est  si  peu  propre  à  la  dysenterie  que  si  elle 
se  déclare  et  persiste,  on  en  vient  promptement  à  re- 
douter quelque  complication  qui  la  suscite  et  l'entre- 
tient. Ainsi,  dans  les  dysenteries  tropicales,  la  fièvre 
révèle  souvent  ou  une  hépatite  secondaire,  ou  une  in- 
fluence paludéenne. 

C'est  moins  dans  la  première  phase  de  la  dysenterie 
que  dans  la  période  subaiguë,  et  lorsqu'elle  passe  à 
l'état  chronique,  que  l'on  voit  la  fièvre  intervenir.  On 
peut  souvent  l'attribuer  à  la  persistance  des  ulcérations 
qui  fomentent  l'inflammation  de  l'intestin.  Quelle  qu'en 
soit  la  cause,  elle  est  un  incident  fâcheux;  elle  fait 
craindre  une  exacerbation  de  la  maladie,  ou  une  com- 
plication aussi  grave  qu'elle,  et  le  cas  n'en  devient  que 
moins  accessible  aux  moyens  de  traitement  ;  tandis  que 
la  dysenterie  apyrétique,  simple,  plus  rapprochée,  si 
l'on  peut  ainsi  dire,  du  type  naturel,  offre  moins  de 
danger  et  plus  de  chances  de  prompte  guérison. 

Il  est  donc  illogique  de  placer  cette  maladie  dans  le 
cadre  des  pyrexies. 

§  3.  —  Appareil  digestif  et  annexes. 

Ici  est  le  foyer  des  symptômes  pathognomoniques  ;  il 
n'est  pas,  à  la  rigueur,  un  seul  des  viscères  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  qui  ne  puisse  être  atteint  ou 
compromis. 

La  langtie^  si  instamment  consultée  dansles  états  mor- 
bides qui  se  rapportent  aux* voies  digestives,  ne  fournit  à 
la  séméiologie  rien  de  caractéristique.  Dans  les  cas  lé- 
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gers  ou  de  moyenne  intensité,  et  lorsqu'il  n'existe  aucun 
état  bilieux  ou  muqueux  de  l'estomac,  elle  est  tout  à 
fait  normale  ;  c'est  à  peine  si  l'on  y  voit  quelque  enduit 
blanchâtre  ou  grisâtre  ;  l'enduit  est  plus  apparent,  de- 
vient jaune  ou  brunfttre  dans  les  formes  bilieuses  ;  les 
formes  malignes  et  putrides  lui  communiquent  les  ca- 
ractères que  l'on  retrouve  habituellement  dans  les  états 
typhoïdes. 

La  soif  est  souvent  nulle  dans  les  dysenteries  béni- 
gnes et  apyrétiques  ;  elle  est  plus  ou  moins  accrue 
dans  les  formes  graves,  quand-  la  réaction  fébrile  est 
considérable,  quand  les  tranchées  sont  violentes  et  les 
évacuations  répétées  et  copieuses. 

Vappéiit  offre  des  variations  analogues  en  rapport 
avec  les  mêmes  circonstances.  Toutefois,  la  soif  est  plus 
commune  que  les  perversions  de  l'appétit. 

Les  excitations  de  la  soif  et  de  la  faim,  les  désirs  im- 
modérés, intempestifs,  de  boissons  ou  d'aliments,  sou- 
vent exagérés  par  l'indocilité  des  malades ,  sont  des 
complications  fftcheuses,  en  ce  sens,  qu'elles  portent  à 
commettre  des  imprudences  qui  aggravent  la  situation 
et  compromettent  le  succès  du  traitement. 

L'estomac  est  hors  du  cercle  des  lésions  anatomo- 
pathologiques  qui  caractérisent  la  dysenterie  ;  c'est  tout 
au  plus  si  l'on  y  observe  quelques  troubles  fonctionnels. 
Ainsi  l'embarras  gastrique  peut  exister  au  début  ;  on 
l'observe  même  assez  fréquemment  dans  certaines  en- 
démies, là  surtout  où  la  forme  bilieuse  est  le  plus  ordi- 
naire. Il  y  a  alors,  ou  il  peut  y  avoir  nausées,  vomisse- 
ments, cardialgie,  inappétence,  exaltation  de  la  soif.  On 
voit  encore  quelques  dysenteries,  sans  embarras  gastri- 
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que  réel  oéanmoins,  débuter  par  des  vomissements  qui 
ne  tardent  pas  ensuite  à  se  calmer  ;  c'est  ce  qui  a  lieu 
particulièrement  quand  une  indigestion  en  est  la  cause 
occasionnelle. 

L'intestin  grêle  également  n'est  pas  compromis  ;  tout 
au  plus,  vers  ses  portions  inférieures,  trouve-t-on  une 
participation  plus  ou  moins  notable  à  la  phlegmasie 
spéciale  qui  siège  exclusivement  dans  le  gros  intestin. 
C'est  donc  à  la  fin  du  tube  digestif  qu'il  faut  rapporter 
les  symptômes  pathognomoniques  que  nous  avons  ac- 
tuellement à  examiner. 

Coliques.  —  Tantôt  précédées  d'un  malaise  indéfinis- 
sable, d'un  sentiment  de  compression  interne,  d'une 
sensation  de  froid,  de  borborigmes,  tantôt  éclatant  brus- 
quement et  d'emblée,  les  douleurs  al)dominales,  connues 
sous  le  nom  de  coliques  ou  de  tranchées,  se  développent 
avec  une  intensité  variable,  plus  grande  ordinairement 
dans  les  cas  graves,  moindre  dans  les  cas  légers.  Ce- 
pendant, on  ne  doit  pas  inférer  absolument  de  la  viva- 
cité de  ces  douleurs  que  la  situation  est  plus  ou  moins 
périlleuse  ;  car  on  voit,  par  exemple,  des  dysenteries 
malignes,  adynamiques,  gangreneuses,  dans  lesquelles 
les  coliques  sont  faibles  ou  même  presque  nulles. 

Leur  siège  est  principalement  vers  Thypogastre  ;  delà 
elles  suivent  le  trajet  du  colon,  et  se  retrouvent  dans  la 
fosse  iliaque  gaucbe,  plus  endolorie  d'ordinaire  que  la 
droite.  C'est  plutôt  aussi  dans  la  première  que  l'on  per- 
çoit du  gargouillement  par  la  palpation  ;  mais  cette  cré- 
pitation particulière ,  due  à  la  collision  provoquée  de 
matières  liquides  et  de  gaz,  s'obtient  moins  au  début 
de  la  maladie  que  dans  les  périodes  ultérieures  ;  plus 
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tard  encore,  dans  la  forme  chronique,  et  lorsqi|e  l'af- 
flux des  matières  est  considérable,  elle  se  généralise 
dans  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen. 

Le  ventre  est  parfois  très-douloureui  à  la  pression, 
même  au  toucher  seul,  comme  s'il  y  avait  dans  ce  dernier 
cas  un  certain  degré  d'hyperesthésie  de  la  peau,  ou 
comme  si  Tendolorissement  envahissait  le  plan  des 
muscles  abdominaux  eux-mêmes.  Si  la  pression  aug- 
mente ordinairement  les  tranchées  dysentériques,  le 
contraire  a  souvent  lieu  pour  les  coliques  nerveuses. 

Les  coliques  sont  passagères,  intermittentes  ou  con- 
tinues. Dans  le  premier  cas,  elles  se  réveillent  au  mo- 
ment du  besoin  d'évacuer;  dans  le  second,  les  selles  sont 
si  rapprochées  qu'elles  ne  laissent  aucun  répit  à  la  dou- 
leur, ou  bien,  quoique  plus  ou  moins  éloignées,  elles 
n'amènent  que  peu  d'apaisement  ;  alors,  toutefois,  la 
douleur  est  plus  forte,  devient  exacerbante  au  moment 
des  évacuations  alvines. 

Les  tranchées  dysentériques  sont  aiguës,  lancinantes, 
et  donnent,  si  l'on  peut  les  dépeindre,  une  sensation  de 
tortillement,  de  torsion  intestinale,  d'où  l'épithète  de 
tormineuses  qui  leur  est  affectée  ^ . 

Ténesme.  —  En  se  propageant  dans  l'extrémité  ter- 
minale de  l'intestin,  les  tranchées  revêtent  d'autres  ca- 
ractères. Dans  le  rectum,  qui  paraît  être  l'organe  le 
plus  gravement  atteint,  le  plus  souffrant  en  tout  cas, 
elles  déterminent  un  sentiment  de  brûlure  atroce,  into- 
lérable. Elles  portent  plus  douloureusement  encore  sur 

1.  De  torquere,  tordre,  tornare,  tourDer,  ou  tormentum,  tourment, 
torture?  Frappé  sans  doute  du  ca:act6re  particulier  des  coliquep,  Celse 
a^ait  désigaé  la  dysenterie  bous  le  nom  de  tormina. 
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l'anus  ;  elles  suscitent  un  besoin  incessant  d'aller  à  la 
garde-robe  ;  et  lorsque  le  sujet  veut  obéir  à  ces  sollici- 
tations impérieuses,  il  éprouve  une  sensation,  fausse 
peut-être  y  de  constriction  des  plus  pénibles  dans  le 
rectum,  de  tension  vers  la  région  anale  ;  —  il  lui  sem- 
ble que  toutes  ses  entrailles  vont  sortir  du  corp's,  sui- 
vant l'énergique  expression  de  Sydenham  ;  —  et  il 
expulse  avec  peine  quelque  matière  dont  la  sortie  pro- 
voque de  nouvelles  tortures  en  ne  donnant  qu'un  soula- 
gement imparfait.  Ces  envies  pénibles,  fréquentes,  sou- 
vent infructueuses,  nommées  épreinteSj  jointes  à  l'autre 
douleur,  plus  cuisante  encore,  ressentie  à  l'anus  et 
vraisemblablement  causée  par  le  contact  irritant  du 
produit  spécifique  de  l'excrétion  intestinale,  constituent 
le  ténesme  (de  ti^vccv,  tendre). 

Les  violents  et  incessants  efforts  de  défécation,  dé- 
terminent souvent  la  procidence  du  reclurriy  qui  vient 
encore  augmenter  les  angoisses  du  malade. 

Le  ténesme  a  été  si  constamment  observé  dans  tous 
les  cas  de  dysenterie  confirmée  ;  il  a,  en  toute  occasion, 
tellement  frappé  l'attention  des  observateurs  (au  point 
que  ce  nom  seul  a  souvent  été  jugé  suffisant  pour  dé- 
nommer la  maladie),  que  l'on  peut  à  juste  titre  le  con- 
sidérer comme  un  signe  caractéristique.  Je  ne  l'ai, 
quant  à  moi,  jamais  vu  manquer  au  début  de  la  dysen- 
terie aiguë  ;  fort  ou  faible ,  plus  ou  moins  persistant, 
le  ténesme  se  produit  tant  que  durent  la  sécrétion  et 
l'excrétion  des  matières  alvines  qui  ont  le  cachet  le 
moins  contestable,  le  cachet  pathognomonique  de  la 
dysenterie,  le  caractère  muco-sanglant  dont  nous  al- 
lons dans  un  instant  nous  occuper.  Il  cesse  ou  se  modi- 
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fie  dans  son  expression  quand  les  matières  changent  de 
nature,  quand  elles  deviennent  bilieuses.  Si  alors  les 
selles  sont  encore  ténesmoïdes,  les  épreintes  sont  moins 
violentes,  moins  pénibles,  et  c'est  surtout  la  cuisson 
anale,  moins  vive  aussi,  qui  persiste.  Souvent  enfin 
cette  cuisson  seule  est  ressentie,  déterminée,  ou  par 
l'àcreté  du  flux  bilieux  lui-même,  ou  par  son  mélange 
avec  un  reste  de  matière  spécifique. 

Je  ne  dois  point  passer  sous  silence  qu'une  grave  au^ 
torité,  celle  de  M.  Dutroulau,  déclare  que  dans  les  ré- 
gions de  la  zone  torride  le  ténesme  manque  souvent, 
n'a  qu'une  durée  passagère,  ou  est  remplacé  par  un 
sentiment  de  cuisson.  Là,  le  véritable  ténesme  serait, 
selon  cet  habile  observateur,  particulièrement  lié  à  la 
forme  gangreneuse  de  la  maladie.  Si  nous  ajoutons  que 
le  même  auteur  n'admet  pas  que  les  matières  muco- 
sanglantes,  c'est-à-dire,  ni  les  mucosités  spécifiques,  ni 
le  sang  hémorrhagique,  soient  nécessaires  pour  carac- 
tériser la  dysenterie  endémique  des  pays  chauds ,  on 
conviendra  que  trois  éléments  fort  importants  et  d'une 
évidence  qui  a  son  prix,  manquent  alors  dans  certains 
cas  pour  établir  positivement  le  diagnostic  *. 

Déjections. — Les  évacuations  alvines  sont  constituées 
primitivement,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  par 
une  matière  glaireuse,  pelotonnée  ou  en  grumeaux,  de 
la  consistance  d'un  mucus  épais,  d'une  couleur  blano- 
jaun&tre,  incolore  même  et  transparente,  quand  elle  est 
pure,  mais  ordinairement  teintée  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang ,  souvent  spumeuse.  On  l'a 

4 .  V.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds^  par 
le  Dr  Dutroulau^  deuxième  partie,  chapitre  in^  Dysenterie» 
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comparée  à  du  frai  de  grenouille  (Stoll),  à  des  crachats 
pneumoniques,  à  un  mélange  du  blanc  et  du  jaune 
d'un  œuf  mal  cuit  (Tropsseau),  à  de  la  graisse  semi- 
fluide  ;  on  sait  que  Tidée  vulgaire  est  que  les  malades 
rendent  dans  la  dysenterie  du  sang  et  de  la  graisse.  A 
o6té  de  ces  glaires,  de  ces  mucosités,  de  ces  grumeaux 
albuminoîdes,  le  sang  se  présente  de  diverses  manières; 
tantôt  en  stries  sur  les  flocons  glaireux,  tantôt  en  petits 
caillots  ;  on  voit  encore  des  grumeaux  colorés  en  rouge 
où  le  sang  prédomine  sur  le  mucus  ;  le  sang  peut  même 
se  trouver  tout  pur,  liquide,  rutilant  au  milieu  de  la 
matière  des  évacuations.  Enfin,  on  y  voit  suspendues  de 
petites  pellicules  minces,  analogues  aux  furfures  du 
cuir  chevelu,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  débris 
d'épithélium  provenant  de  Texfoliation  de  la  muqueuse 
intestinale. 

Cette  matière,  telle  qu'elle  vient  d'être  décrite,  incom- 
parable en  dépit  des  efforts  de  l'imagination,  ne  se  re- 
trouve dans  aucune  autre  maladie,  et  se  présente  dans  les 
premières  garde-robes  des  dysentériques  avec  une  telle 
fréquence,  une  telle  constance  même  pourrait-on  dire 
d'après  la  presque  unanimité  des  observateurs,  que  Ton 
pourrait  l'appeler  la  matière  spécifique  de  la  dysenterie. 
Elle  a,  en  outre  de  ses  caractères  physiques,  une  odeur 
indescriptible,  sui  generis^  fade,  nauséeuse,  mais  nulle- 
ment fécale,  si  l'on  peut  essayer  des  mots  pour  en  don- 
ner une  idée. 

Ou  la  bile  à  ce  moment  fait  complètement  défaut 
dans  les  évacuations  intestinales,  et  alors  celles-ci  ont 
le  cachet  dysentérique  le  plus  pur  que  l'on  puisse  dé- 
sirer ;  ou  bien  elle  n'apparatt  que  passagèrement ,  en 
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proportion  moindre,  et  non  pas  dans  toutes,  mais  seu- 
lement dans  quelques  évacuations,  et  la  présence  d'une 
certaine  quantité  de  glaires  spécifiques  ou  de  sang 
suffit  encore  à  les  caractériser. 

Ainsi,  par  exemple,  au  début  de  la  maladie,  les  pre- 
mières évacuations  sont  assez  souvent  formées  par  une 
matière  mal  liée,  spumeuse,  d'une  couleur  jaunâtre  et 
plus  souvent  verdâtre,  et  dans  lesquelles  on  trouve  si- 
multanément des  mucosités,  de  la  bile,  et  même  des 
fragments  de  matière  stercorale.  D'autres  fois  elles  sont 
tout  à  fait  vertes,  semblables  à  du  jus  d'herbe,  colora- 
tion qui  parait  se  rencontrer  spécialement  dans  les  dy- 
senteries ou  dans  les  entérites  dysentériformes  des 
jeunes  enfants  ;  mais  tôt  ou  tard  les  selles  purée  de  pois 
ou  jus  (Therbe  ne  manquent  guère  de  cesser,  avec  la  bile 
qui  les  colore,  pour  être  remplacées  par  les  selles  pa- 
thognomoniques  dont  nous  venons  de  donner  les  carac- 
tères. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  produits  étranges  de 
l'excrétion  intestinale,  on  voit  parfois  arriver  des  ma- 
tières fécales  ordinaires,  fragmentées,  durcies  et  comme 
marronnées;  formées  d'ancienne  date,  elles  restaient 
logées  dans  les  cellules  du  colon,  et  elles  s'en  détachent 
par  suite  des  violents  efforts  de  défécation  provoqués 
par  les  épreintes,  et  plus  souvent  sous  l'influence  des 
médicaments  administrés  dans  le  but  de  rétablir  le  libre 
cours  de  la  bile.  L'expulsion  de  ces  scybales,  leur  im- 
pression sur  le  rectum  sont  toujours  moins  doulou- 
reuses que  celles  des  matières  spécifiques  ;  ce  qu'avait 
déjà  remarqué  Sydenbam. 

Dans  d'autres  circonstances,  dans  des  formes  parti- 
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culîères  de  la  maladie,  la  sécrétion  dont  il  vient  d'être 
question  est  remplacée  par  un  flux  de  sérosité,  par  un 
flux  de  bile  ou  par  une  véritable  hémorrhagie  intesti- 
nale. Mais  on  peut  encore  se  demander  si,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  le  début  n'a  pas  été  signalé  par  l'appari- 
tion de  produits  identiques  à  ceux  que  l'on  constate 
dans  la  forme  type  de  la  dysenterie,  et  dont  la  nature 
aurait  échappé  à  l'observation  par  la  courte  durée  de 
l'excrétion  spécifique  et  sa  prompte  transformation  en 
Tun  des  flux  dont  la  possibilité  vient  d'être  reconnue. 
On  peut  dire  davantage  :  si  certaines  dysenteries,  si 
celles  des  pays  chauds  surtout  sont  susceptibles  de  pré- 
senter dès  leur  début  des  évacuations  exclusivement 
bilieuses,  le  caractère  spumeux  de  celles-ci,  ce  qui  im- 
plique l'intervention  de  mucosités,  le  pus,  le  sang  qui 
s'y  mélangent,  leur  composition  hétérogène,  une  cer- 
taine dissociation,  un  défaut  de  liaison  dans  les  matières 
qui  s'y  rencontrent,  les  rallient  encore  au  mode  fonda- 
mental de  sécrétion  morbide  qui  distingue  l'espèce. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  revenant  aux  conditions  ordi- 
naires du  flux  dysentérique,  nous  dirons  que,  après  être 
restées  quelques  jours  telles  que  nous  les  connaissons, 
elles  se  modifient  peu  à  peu,  brusquement  même  quel- 
quefois. Dans  les  tendances  naturelles  de  la  maladie, 
ce  changement  peut  arriver  dès  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour  à  dater  de  l'invasion,  pour  des  cas  très- 
bénins,  mais  aussi  pour  des  cas  très-graves  dans  lequels 
les  matières  évacuées  prennent  un  nouveau  caractère 
en  rapport  avec  des  formes  spéciales.  Terme  moyen, 
vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  les  mucosités,  les  ma- 
tières glaireuses  ont  beaucoup  diminué  ou  disparu  dans 
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les  garde^robes;  on  peut  cependant  en  retrouver  jus- 
qu'au quinzième,  jusqu'au  vingtième  jour;  puis,  dans 
des  cas  très-opini&tres,  après  une  disparition  momen- 
tanée, on  les  voit  encore  revenir  de  temps  à  autre. 

n  en  est  à  peu  près  ainsi  du  sang  ;  son  écoulement 
est  modéré  et  cesse  promptement  dans  les  cas  légers  ; 
il  persiste  ou  récidive  fréquemment  dans  les  cas  con- 
traires ;  mais  du  moins,  en  quelque  proportion  que  ce 
soit,  il  s'est  presque  toujours  montré  au  milieu  des  pre- 
mières déjections  dysentériques;  et  c'est  encore  là  l'un 
des  signes  pathognomoniques  de  la  maladie  sur  lequel 
ont  insisté  tous  les  auteurs  qui  en  ont  fait  l'objet  d'une 
étude  spéciale.  Mon  expérience  personnelle  et  le  point 
de  vue  nosologique  auquel  je  me  suis  placé,  me  con- 
duisent encore  à  adopter  sur  ce  point  une  opinion  à  peu 
près  unanime. 

Le  changement  le  plus  favorable  dans  les  selles  con- 
siste dans  le  retour  de  la  sécrétion  biliaire  et  de  l'ap- 
parence fécale.  Elles  sont  séro-bilieuses  d'abord,  un 
peu  spumeuses  encore,  plus  ou  moins  striées  de  sang, 
s'épaississent,  deviennent  pultacées  et  reprennent  en- 
fin leur  forme,  leur  consistance  et  leur  coloration  habi- 
tuelles. Jusqu'à  cette  transformation  définitive,  et  tant 
que  les  selles  restent  liquides,  l'odeur  dysentérique  est 
prononcée,  et  souvent  même  plus  qu'au  début. 

Mais  des  modifications  moins  heureuses  peuvent  sur- 
venir. 

Tantôt  le  flux  devient  presque  franchement  séreux, 
et  se  continue  ainsi  parfois  avec  une  opiniâtreté  déses- 
pérante. Tantôt  la  sérosité  acquiert  une  couleur  rou- 
geâtre  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  lavure  de  chair; 
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il  y  flotte  des  débris  membranifbrmes  gui  ont  porté  à 
croire  quelquefois  à  une  complication  de  diphthérie  in- 
testinale, fait  qui  paraît  être  très-rare  et  qui  est  même 
contesté  ;  ce  sont  d'ordinaire  des  fragments  de  la  mu- 
queuse, altérés  par  l'inflammation  et  macérés  dans  la 
matière  des  déjections.  Ce  dernier  ensemble  de  pro- 
duits, qui  a  sa  granité,  est  assez  justement  traduit  dans 
le  langage  d'hôpital  sous  le  nom  de  raclure  de  boyaux. 
n  a  fait  plus  d'une  fois  pronostiquer  le  passage  de  l'in- 
flammation à  la  gangrène. 

Ce  redoutable  accident  n'est  plus  méconnaissable 
lorsqu'au  milieu  de  ces  selles,  comparées  à  une  macéra- 
tion de  chairs,  liquides,  brunfttres  et  d'une  horrible  fé- 
tidité, apparaissent  du  pus,  des  caillots  de  sang  noir, 
et  surtout  des  portions  spacélées  de  la  muqueuse. 

Le  pus,  dont  nous  venons  de  parler,  révèle  en  gé- 
néral un  état  grave,  et  cependant  son  apparition  se  con- 
cQie  parfois  avec  un  pronostic  favorable.  H  doit  inspirer 
d'autant  moins  de  sécurité  qu'il  se  montre  dans  les 
selles  lavure  de  chair  et  gangreneuses.  On  peut  le  trou- 
ver d'ailleurs  dans  tous  les  genres  d'évacuations,  en 
proportion  plus  ou  moins  considérable  ;  cependant  sa 
quantité  est  plus  grande,  en  général,  dans  la  période 
subaiguë  qui  sert  de  transition  à  l'état  chronique,  et 
surtout  dans  ce  dernier  état.  Il  peut  alors  former  pres- 
que entièrement  à  lui  seul  la  matière  des  évacuations. 
D'où  vient  ce  pus?  Est-ce  le  résultat  d'une  sécrétion  de 
la  muqueuse  phlogosée  ?  Provient-il  des  ulcérations  ou 
des  abcès  qui  affectent  diverses  tuniques  de  l'intestin  ? 
N'est-il  pas  souvent  aussi  le  résultat  de  la  suppuration 
éliminatoire  des  escares  intestinales?  Je  crois  que  le 
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pus  peut  sortir  de  toutes  ces  sources.  On  a  invoqué 
principalement  les  trois  dernières;  mais  je  pense  que 
Ton  doit  prendre  aussi  en  sérieuse  considération  la  pre- 
mière, surtout  dans  les  cas  de  selles  entièrement  pu- 
rulentes. 

Les  évacuations  alvines  sont  toujours  plus  ou  moins 
nombreuses  ;  elles  le  sont  principalement  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie.  Le  malade  va  à  la  garde- 
robe  au  moins  dix  à  vingt  fois  par  jour  ;  mais  ce  compte 
est  fort  souvent  dépassé  :  il  faut  le  doubler,  le  quadru- 
pler même;  enfin,  il  est  des  circonstances  où  la  conti- 
nuité des  épreintes  et  la  répétition  des  évacuations  sont 
telles  qu'il  devient  impossible  de  les  chiffrer.  Elles  sont 
loin  de  donner  des  produits  en  relation  avec  leur  nom- 
bre ;  chaque  excrétion  est  très-minime  dans  les  premiers 
jours;  cependant  on  conçoit  qu'au  bout  d*un  certain 
compte  la  perte  atteigne  la  mesure  de  quelques  litres. 
En  avançant,  les  déjections  devenant  plus  copieuses, 
rendent  la  déperdition  organique  vraiment  considérable 
si  elles  sont  très-fréquentes.  Mais  il  faut  convenir  que 
les  évaluations  sur  ce  chapitre  sont  très-difficiles ,  et 
qu'elles  ne  sont  jamais  qu'approximatives  ^ 

Le  foie  est  dç  tous  les  organes  annexés  au  tube  di- 
gestif celui  qui  participe  le  plus  à  l'ébranlement  gé- 

1.  Il  est  une  précaution  indispensable  à  prendre,  si  Ton  Teut  apprécier 
exactement  la  quantité  et  la  qualité  des  évacuations  alvines,  et  en  même 
temps  le  produit  de  la  sécrétion  urinaire,  ce  qui  a  aussi  son  importance; 
il  faut  eiiger  que  le  malade  pisse  dans  un  urinai  pendant  que  la  défé- 
cation s^opère  sur  un  bassin  ou  sur  la  chaise.  Le  mélange  de  Turine  avec 
les  déjections  intestinales  dénature  celles-ci,  au  point  de  leur  faire  per- 
dre les  caractères  dont  le  diagnostic  a  besoin  de  s'enquérir,  et  de  rendre 
souvent  méconnaissables  cei  tains  produits,  tels  que  le  puft,  dont  on  aurait 
intérêt  à  découvrir  la  présence. 
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aérai  causé  par  la  dysenterie.  Si  ses  relations  sont 
sourdes  pu  nulles  avec  les  dysenteries  des  climats  tem- 
pérés, il  n'en  est  pas  de  même  à  notre  midi  j  et  nous 
avons  déjà  signalé,  dans  nos  considérations  étiologiques, 
Tassociation  morbide  du  foie  et  de  Tintes  tin. 

Il  sera  donc  de  précepte  d'explorer  Thypochondre 
droit,  non-seulement  sous  le  règne  des  influences  en- 
démiques qui  en  font  l'un  des  points  faibles  de  l'écono- 
mie, mais  en  tous  lieux,  lorsqu'une  dysenterie  se  con- 
firme. Même  en  Europe  alors,  un  certain  degré  de 
congestion,  d'hyperhémie  du  foie,  n'est  pas  un  fait  ex- 
ceptionnel, et  un  sentiment  de  gène,  sinon  de  dou- 
leur, le  révèle;  nous  avons  d'ailleurs  de  fréquentes 
occasions  de  constater  diverses  lésions  de  cet  organe, 
coïncidant  avec  les  graves  dysenteries  chroniques  rap- 
portées de  nos  stations  tropicales.  A  défaut  d'une 
douleur  locale  ,  l'ictère,  les  vomissements  bilieux ,  la 
fièvre,  mettront  Tobservateur  en  éveil  sur  cette  contipli- 
cation. 

Quant  à  la  rate,  elle  ne  fournit  aucun  signe  dans  la 
dysenterie^  ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  elle  aurait 
été  affectée  par  le  miasme  palustre  qu'elle  mériterait 
attention.  II  y  a  souvent  lieu  de  tenir  compte  de  l'engor- 
gement de  cet  organe  dans  les  dysenteries  chroniques^ 
surtout  en  cas  d'une  ascite  consécutive,  qui  ne  peut 
qu'être  entretenue  et  aggravée  par  cette  complication. 
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ARTICLE  m 

FONCTIONS   6ÉNIT0-URI5AIRES 

Les  urines  sont  rares  en  général  dans  la  dysenterie 
aigu6.  Lors  même  que  le  malade  commet  l'imprudence 
d'ingérer  une  grande  quantité  de  boissons,  les  liquides 
passent  moins  par  Témonctoire  rénal  que  par  l'intestin, 
où  ils  augmentent  et  les  tranchées  et  les  déjections. 

La  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  est  parfois 
considérable;  elle  peut  même  être  momentanément 
suspendue  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  la  forme 
cholérique  ou  algide,  comme  dans  le  véritable  choléra. 
La  plupart  des  efforts  de  défécation  n'ont  pour  résultat 
que  des  déjections  intestinales ,  sans  que  la  miction  y 
prenne  part  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'état  physiolo- 
gique. 

En  même  temps  les  caractères  physiques  de  l'urine 
sont  modifiés;  elle  est  ordinairement  plus  ou  moins 
foncée  en  couleur,  sédimenteuse  (brun&tre,  laiteuse, 
Zimmermann),  d'une  odeur  fétide,  souvent  analogue  à 
celles  des  déjections  alvines ,  quelquefois  irritante  au 
passage. 

Le  ténesme  rectal  peut  se  propager  à  la  vessie.  La 
miction  devient  alors  plus  ou  moins  pénible  et  labo- 
rieuse (strangurie),  au  point  de  réaliser  un  vrai  ténesme 
vésical.  Ce  dernier  symptôme ,  signalé  par  tous  les  ob- 
servateurs, est  très-fréquent  dans  les  formes  graves  de 
la  dysenterie.  Il  apparaît  surtout,  d'après  M.  Dutrou- 
leau,  dans  la  forme  gangreneuse,  et  se  produit  parti- 
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culièrement  lors  des  éliminations  des  portions  morti- 
fiées de  la  muqueuse  intestinale,  même  après  que  le  té- 
nesme  anal  a  cessé. 

Le  ténesme  vésical  a  donc  une  signification  grave  ;  il 
en  est  ainsi  de  douleurs  lancinantes  dans  les  testicules 
et  dans  les  cordons  spermatiques,  lesquelles  l'accompa- 
gnent souvent. 

Le  sens  génital  est  plus  ou  moins  affecté;  on  s'en 
aperçoit  dans  la  dysenterie  chronique,  où  on  le  trouve 
parfois  éteint.  Alvo  liquida  Venus  frigescit^  siccâ  Ice- 
îa$ur. 


CHAPITRE    V 


NOSODYNAHIB 


ARTICLE  PREMIER 

MARCHE  DE  LA  MALADIE,   EVOLUTION  NATURELLE  DES 
SYMPTOMES  DANS  LEUR  ENSEMBLE 

La  manière  dont  on  peut  envisager  la  marche  de  la 
dysenterie,  dépend  beaucoup  du  point  de  vue  où  Ton  se 
place  pour  fixer  l'époque  d'invasion  de  la  maladie.  Sui- 
vant que  Ton  considère  la  diarrhée  prodromique  ou 
prémonitoire  comme  essentiellement  liée  à  la  maladie 
et  en  constituant  le  première  phase ,  ou  selon  que  Ton 
n'admet  le  début  de  la  dysenterie  qu'à  partir  du  mo- 
ment où  les  déjections  changent  de  nature  et  prennent 
les  caractères  spécifiques  dont  nous  avons  parlé,  on  ap- 
précie tout  différemment  le  mode  d'évolution  et  de 
progression  des  symptômes. 

Je  ne  veux  pas  trancher  la  question  ;  je  laisse  aux  mé- 
decins qui  ont  plus  spécialement  étudié  et  décrit  la  dy- 
senterie endémique,  la  responsabilité  de  l'opinion  qui 
leur  fait  admettre  qu'elle  est  suffisamment  caractérisée 
par  de  simples  diarrhées  bilieuses  ou  séreuses,  même 
sans  ténesme,  même  sans  flux  sanguinolent.  Il  faudrait 
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dire  alors  que  la  dysenterie  a  une  période  d'augment 
plus  ou  moins  longue,  —  ce  n*est  plus  à  moi  à  en  fixer 
la  durée,  —  et  que,  ultérieurement,  par  suite  d'une 
exacerbation,  elle  passe  à  la  forme  muco-sanglante  des 
déjections,  ou  à  la  forme  gangreneuse,  ou  à  telle  autre 
enfin  qui  constituerait  le  summum  de  gravité  de  la  ma- 
ladie. 

Je  prendrai,  si  l'on  veut  bien  le  permettre,  un  autre 
point  de  départ,  et  je  dirai  :  Après  une  période  prodro- 
mique  ou  prémonitoire,  dont  le  catarrhe  intestinal  est 
le  principal  phénomène,  ou  bien  sans  aucun  prélimi- 
naire, la  dysenterie  débute  et  se  confirme  par  l'ensem- 
ble des  phénomènes  les  plus  significatifs  sur  lesquels 
nous  avons  insisté  dans  notre  sémiiologie^  et  au  nombre 
desquels  se  révèlent  en  première  ligne  :  les  tranchées 
du  colon,  les  épreintes  rectales,  le  ténesme  anal  et  les 
déjections  spécifiques. 

Voilà  pour  moi  la  période  initiale ,  telle  que  je  l'ai 
toujours  constatée  dans  les  nombreux  cas  de  dysenterie 
épidémique  ou  sporadique  que  j'ai  observés  en  France, 
et,  si  mes  souvenirs  sont  fidèles,  dans  ceux  que  j'ai  ob- 
servés autrefois  sous  le  ciel  des  tropiques.  Ce  n'est  plus 
que  la  seconde  période,  une  période  d'exacerbation  si 
l'on  veut,  lorsque  l'on  fait  remonter  plus  haut  l'origine 
de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  ce  moment,  l'expression  phéno- 
ménale de  la  dysenterie  a  revêtu  un  cachet  caractéris- 
tique; de  plus,  il  n'est  pas  mis  en  doute  parles  honora- 
bles confrères  qui  soutiennent  une  thèse  contraire  à  la 
mienne  relativement  à  l'époque  et  au  mode  d'invasion, 
que  les  choses  peuvent,  sinon  toujours,  souvent  du 
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moins  se  présenter  ainsi  dès  le  début  ;  nous  pouvons 
donc  partir  de  là  pour  étudier  les  modifications  qui  vont 
suivre. 

C'est  alors  que  les  tranchées,  les  épreintes,  le  ténes- 
me  ont  le  plus  d'intensité,  les  garde-robes  le  plus  de 
fréquence  et  le  moins  de  résultat.  L'anxiété  est  vive 
dans  le  paroxysme  de  ces  diverses  épreuves,  l'abatte- 
ment physique  et  moral  parfois  extrême  dans  les  ins- 
tants de  rémission.  Cette  explosion  de  douleurs  a  été 
souvent  précédée  d'une  sensation  de  froid  intérieur,  ra- 
rement d'un  frisson  comme  au  début  de  plusieurs  ma- 
ladies aiguës,  et  surtout  des  phlegmasies;  c'est  un  sen- 
timent de  réfrigération  générale,  avec  horripilations  par 
moments,  et  qui  se  reproduit  de  temps  à  autre  avec  les 
fortes  tranchées  ou  après  les  évacuations  laborieuses. 
Nulle  réaction  ne  tend  à  répondre  à  cette  dépression  pri- 
mitive de  la  caloricité;  la  peau  reste  fraîche,  ou  tout  au 
moins  à  sa  température  normale  ;  le  pouls  ne  se  déve- 
loppe pas,  et,  s'il  s'accélère  dans  les  efforts  suscités  par 
les  épreintes,  c'est  pour  rester  petit  et  concentré.  Le 
malade  se  présente  incessamment  à  la  garde-robe  et 
n'expulse  à  chaque  fois  qu'une  minime  proportion  de 
ces  matières  muqueuses  ou  albuminoïdes  déjà  décrites, 
avec  peu  ou  point  de  traces  de  bile,  mais  ordinairement 
avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  dis- 
posé le  plus  souvent  en  stries  sur  les  matières  évacuées. 
Cet  état  de  choses  dure  quelques  jours,  plus  ou  moins 
suivant  la  gravité  des  cas,  mais  aussi  selon  les  formes 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  légers  ou  de  moyenne  in- 
tensité, terme  moyen  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
—  mais  très-approximativement,  car  dans  une  descrip- 
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tion  générale  on  ne  peut  rien  fixer  à  cet  égard,  —  les 
déjections  se  modifient  peu  à  peu  et  la  bile  reprend 
son  cours;  à  mesure  que  celle-ci  abonde  davantage 
dans  l'intestin,  les  matières  glaireuses  diminuent.  H 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  du  sang  dont  la  proportion 
peut  augmenter  au  contraire.  Le  ténesme  diminue 
aussi,  et  finit  par  se  suspendre;  les  déjections  devien- 
nent plus  rares,  mais  en  même  temps  beaucoup  plus 
copieuses  ;  liquides  encore  pendant  quelque  temps,  se- 
ro-bilieuses  alors,  elles  s'épaississent  de  plus  en  plus, 
passant  de  la  consistance  de  purée  à  celle  de  bouillie, 
deviennent  molles,  et  reprennent  enfin  leur  caractère 
normal. 

Les  coliques  vont  aussi  en  s'apaisant  à  mesure  que 
les  selles  deviennent  plus  rares  et  que  les  matières  se 
solidifient. 

Si,  au  contraire,  loin  de  prendre  de  la  consistance,  la 
matière  des  évacuations  reste  liquide,  si  le  flux  de  sang 
continue,  si  la  purulence  donne  un  nouveau  cachet  aux 
évacuations,  si  tout  dénote  enfin  une  progression,  une 
aggravation  des  lésions  de  la  muqueuse  intestinale,  une 
prorogation  de  la  guérison,  la  maladie  reste  quelque 
temps  stationnaire,  et  c'est  le  moment  où  l'on  voit  sou« 
vent  survenir  une  fièvre  secondaire,  en  général  mo- 
dérée. 

Après  ce  temps  d'arrêt,  les  bonnes  tendances  peu- 
vent se  reproduire,  et  une  transformation  favorable  des 
déjections,  jointe  au  retour  de  toutes  les  facultés  physio- 
logiques de  l'intestin,  annonce  une  guérison  prochaine; 
ou  bien  le  dévoiement  persiste  avec  quelque  caractère 
Càcheux  dans  la  nature  des  matières  alvines,  comme  se- 
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raient  l'apparition  ou  la  persistance  de  sang,  de  pus, 
de  débris  membraniformes,  d'escarres,  d'aliments  indi- 
gérés, de  flux  lavure  de  chair;  et  l'état  chronique  va 
s'établir,  si  même  la  mort  ne  devient  imminente. 

Telle  est,  sommairement  tracée,  la  marche  de  la  dy- 
senterie dans  son  expression  la  plus  commune  ou  dans 
ses  tendances  les  plus  habituelles.  Nous  verrons  bientôt 
les  modifications  qu'y  introduisent  les  différentes  for* 
mes  dont  cette  maladie  est  susceptible. 


ARTICLE  n 

CONTlNUITé,   TYPE  FONDAMENTAL;   PAROXYSMES 

La  dysenterie  est  une  maladie  essentiellement  con- 
tinue; elle  a  cela  de  commun  avec  les  phlegmasies  et 
avec  les  maladies  virulentes;  or,  il  est  à  remarquer 
qu'elle  a  dans  quelques-uns  de  ses  éléments  de  l'ana- 
logie avec  ces  deux  catégories  d'affections. 

Cependant  elle  offre  dans  sa  marche  des  exacerbations, 
soit  naturelles,  soit  déterminées  par  les  conditions  oîi  se 
trouve  le  malade.  —  «  Il  y  a  peu  de  cas,  dit  M.  Du- 
»  trouleau  (ouvr.  cité),  quelque  bénin  ou  quelque  grave 
))  qu'il  soit,  qui  n'ait  son  paroxysme  quotidien  de  nuit 
»  ou  de  jour;  bien  que  je  ne  puisse  donner  que  des 
»  appréciations,  il  m'a  semblé  que  dans  la  dysenterie 
))  légère  les  selles  étaient  plus  nombreuses  et  le  ma- 
D  laise  plus  sensible  le  jour  que  la  nuit,  et  que  la  po- 
»  sition  verticale  ainsi  que  la  locomotion  en  étaient  les 
»  causes;  que,  dans  la  dysenterie  qui  force  à  garder  le 


j»  lit,  au  contraire,  la  nuit  était  le  moment  des  coliques 
»  violentes  et  des  plus  mauvaises  selles.  »  —  En  outre 
de  ces  appréciations,  que  je  crois  très-justes,  on  peut 
dire  que  cette  maladie,  même  dans  sa  période  aiguë,  a 
des  hauts  et  des  bas,  des  temps  de  calme  et  des  reprises 
de  symptômes  qui  rappellent  à  certains  égards  la  mo- 
bilité des  maladies  nerveuses.  C'est  qu'il  y  a  aussi  des 
analogies  entre  la  dysenterie  et  les  lésions  graves  et  pro- 
fondes de  rinnervation,  et  nous  parviendrons  peut-être 
autre  part  à  les  démontrer. 

Mais  la  continuité  qui,  d'ailleurs,  n'est  absolue  dans 
aucune  maladie,  n'en  est  pas  moins  le  type  constant  et 
fondamental  de  celle-ci  :  elle  laisse  des  répits,  elle  a  des 
paroxysmes,  mais  elle  n'a  pas  d'intermittence,  elle  n'a 
même  pas  de  véritable  rémission  ;  il  n'y  a  pas  enfin, 
tant  qu'elle  dure,  de  suspension  dans  son  cours,  comme 
dans  les  maladies  périodiques  bien  franches  ^  Aussi 
n'admettrons-nous  pas  sa  forme  intermittente  ;  la  fièvre 
paludéenne  qui  se  surajoute  à  la  dysenterie  n'en  déter- 
mine pas  une  nouvelle  forme  :  elle  y  est  tout  simplement 
une  complication.  De  même,  la  fièvre  pernicieuse  dy- 
sentérique n'est  point  du  tout  une  dysenterie. 

1.  Je  dois  dire  cependant  que  M.  Cornael  {Mém.  de  l'Acad.  de  méd., 
t.  89 1840),  tout  en  conftatant  que  le  type  de  cette  maladie  est  ordinai- 
rement continu,  déclare  l'avoir  tu  affecter  une  rémtttence  ou  une  inter- 
mittence bien  marquées.  Alors  le  malade  passe  douze  ou  quinze  heures 
sans  ressentir  aucune  douleur,  sans  aller  une  seule  fois  à  la  selle;  celte 
période  de  repos,  qui  peut  se  reproduite  deux  ou  tiois  fois,  en  imposerait 
presque  pour  une  guérison.  Mais  la  maladie  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa 
continuité.  M.  Cornuel,  du  reste,  n^admet  pas  la  forme  intermittente  dans 
sa  classiflcatiOD  de  la  dysenterie;  ainsi  nous  sommes  du  même  avis,  et 
Tobserration  précédente,  ou  toute  autre  qui  mentionnerait  une  pseudo* 
intermittence  analogue,  n*infîrmeraient  pas  sérieusement  ce  que  je  viens 
d'établir  sur  le  type  continu  fondamental  de  la  dysenterie. 


ARTICLE  m 
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suivant  une  expression  de  StoU,  les  prévisions  les  mieux 
fondées. 

n  n'y  a  que  trois  périodes  fondamentales  et  bien  ao 
cusées  dans  la  marche  de  cette  maladie  : 

1*  La  période  aiguëj  dans  laquelle  les  symptômes  se 
développent  avec  toute  leur  intensité  et  sous  leur  aspect 
le  plus  caractéristique. 

SU"  La  période  iubaiguë,  qui  correspond  à  )a  modifi- 
cation des  tendances,  au  changement  des  déjections 
alvines,  et  dans  laquelle  l'organisme  prend  le  dessus 
afin  de  pourvoir  à  son  rétablissement,  ou  faiblit  de  plus 
en  plus  jusqu'à  succomber,  à  moins  qu'il  ne  doive  lan* 
guir  dans  la  troisième  période. 

3""  La  troisième  est  la  période  de  chronicitéj  qui  ac* 
quiert  une  telle  importance  par  sa  durée,  par  l'aspect 
particulier  de  ses  symptômes,  par  ses  complications 
spéciales,  par  ses  suites,  que  si  nous  pouvons  la  comp« 
ter  comme  la  période  finale  dans  bien  des  cas,  mais 
surtout  dans  la  dysenterie  endémique,  nous  sommes 
encore  plus  autorisés  à  lui  consacrer  une  étude  à  part, 
comme  constituant  une  forme  distincte. 

Dans  ces  trois  grandes  phases,  dont  la  dernière  man* 
que  dans  les  cas  promptement  mortels  ou  dans  ceux 
que  termine  une  guérison  rapide,  il  faut  nécessaire- 
ment inscrire  des  périodes  secondaires,  réalisées  par 
les  épiphénomènes,  les  incidents  imprévus,  les  compli* 
cations,  les  formes  diverses  de  la  maladie.  C'est  donc  ici 
plus  que  partout  ailleurs  que  la  théorie  doit  se  défendre 
de  l'absolu. 
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intervalles,  par  recrudescence,  de  receler  dans  ses  pro« 
duits  des  mucosités,  du  sang,  du  pus,  des  fragments 
membraniformes,  lesquels  viennent  lui  restituer  le  ca- 
chet qu'elle  avait  momentanément  perdu,  et  démontrer, 
jusque  dans  la  rechute,  la  spécificité  permanente  de  la 
maladie  qu'elle  accompagne. 

Après  une  première  rechute,  le  malade  n'est  pas 
quitte  encore  ;  le  retour  à  l'état  aigu,  sinon  à  un  état 
pire,  s  effectue  avec  une  répétition  desespérante  ;  chaque 
rechute  est  plus  grave  que  celle  qui  l'a  précédée;  et  si 
cette  reproductibilité  des  accidents  graves  est  moins  à 
craindre  en  Europe  et  dans  les  contrées  qui  lui  sont 
assimilées  par  le  climat,  elle  est  inhérente  à  l'endémie 
des  pays  chauds  et  y  perpétue  la  durée  de  la  dysenterie. 

ARTICLE  V 

CBISIS,   MÉTASTASES 

La  dysenterie  est  une  de  ces  nombreuses  maladies 
où  l'observation  impartiale  et  rigoureuse,  où  l'analyse 
sévère  n'ont  que  de  rares  occasions  de  constater  ces 
mouvements  judicateurs,  ces  crises,  que  certains  esprits 
sont  disposés  à  voir  un  peu  partout. 

Ainsi,  il  n'est  pas  possible  d'accepter  comme  un  flux 
critique  la  diarrhée  franchement  bilieuse  qui  succède 
aux  évacuations  de  mauvaise  nature.  C'est  le  résultat  de 
la  marche,  de  l'évolution,  des  tendances  naturelles  de 
la  maladie. 

Les  flux  de  sang,  véritables  hémorrhagies  qui  sur- 
viennent incidemment,  ne  sont  pas  non  plus  des  crises  ; 
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et,  loin  de  juger  la  maladie,  c'est  d'ordinaire  un  acci- 
dent qui  annonce  son  aggrayatiolïi.  H  paraît,  cependant, 
que  quelquefois  une  terminaison  heureuse  a  eu  lieu 
après  une  évacuation  abondante  de  sang  ;  mais,  je  le 
répète,  ce  n'est  pas  le  cas  ordinaire. 

On  doit  encore  moins  accorder  un  caractère  critique 
à  une  évacuation  copieuse  d'urine  qui  peut  survenir  au 
moment  où  les  coliques  et  le  ténesme  cessent,  où  la 
diarrhée  devient  de  meilleure  nature.  Ce  flux,  en  effet,  ne 
parait  jamais  plus  considérable  que  lorsque  la  sécrétion 
urinaire  a  été  momentanément  suspendue.  Lorsque  les 
fonctions  normales  du  rein  sont  rétablies,  lorsque  la 
vessie  surtout  cesse  de  participer  au  ténesme,  rien  n'est 
plus  naturel  que  l'écoulement  abondant  et  facile  de 
l'urine;  c'est  là  un  effet  tout  physiologique,  et  non 
quelque  opération  pathologique  d'un  caractère  con- 
jectural. 

On  a  remarqué  dans  certaines  épidémies  que  des 
éruptions  miliaires  coïncidaient  avec  une  amélioration 
des  symptômes  et  autorisaient  à  porter  un  pronostic 
favorable.  Il  en  aurait  été  de  même  parfois  d'érysipèles 
ou  d'abcès  sur  différents  points  du  corps.  0  ne  s'est  ja- 
mais présenté  de  faits  pareils  à  mon  observation.  Il  ne 
faut  d'ailleurs  les  accepter  que  sous  toutes  réserves;  et 
l'on  est  fondé  à  parler  ainsi  quand  on  voit  Zimmermann 
lui-même,  après  avoir  noté  la  coïncidence  heureuse  et 
signalée  par  d'autres  des  éruptions  miliaires  ^  les  con- 
sidérer ensuite',  d'après  son  expérience  personnelle, 


i .  TraUé  de  Ut  dysenterie,  page  253. 
t.  Ihid.,  page  265. 
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ainsi  que  les  pétéchies,  comme  des  manifestations  en 
général  fort  dangereuses. 

n  n'est  qu'un  seul  phénomène  qui  puisse  être  qua- 
lifié de  critique,  —  et  encore  jusqu'à  un  certain  point, 
car  ce  peut  être  une  simple  coïncidence,  un  résultat  du 
retour  de  la  peau  à  l'état  normal  :  —  c'est  la  diapho- 
rëse,  c'est  la  sueur.  On  se  rappelle  que  nous  avons  in- 
sisté sur  la  sécheresse  et  l'aridité  habituelles  de  la  peau 
dans  cette  maladie  ;  autant  les  fluides  excrétoires  ten- 
dent ici  à  se  porter  vers  la  muqueuse  intestinale,  autant 
ils  s'éloignent  de  la  surface  cutanée  dont  on  dirait  même 
que  la  perspiration  est  suspendue.  Eh  bien,  il  est  incon- 
testable, et  c'est  un  fait  d'observation  assez  universelle- 
ment admis,  que  le  retour  des  fonctions  éliminatoires 
de  la  peau,  que  l'apparition  d'une  sueur  d'apparence 
normale,  c'est-à-dire ,  ténue ,  halitueuse,  généralisée, 
annoncent  une  amélioration  décisive,  ou  du  moins 
coïncident  ordinairement  avec  une  modification  de  bon 
augure  dans  les  symptômes.  «  Lorsqu'une  transpira- 
tion considérable  s'établit  naturellement,  dit  le  D' Potel, 
on  voit  souvent  la  maladie  se  terminer  comme  par  en- 
chantement. » 

Mais  n'allons  pas  considérer  cette  coïncidence  comme 
une  règle  sans  exception;  plusieurs  épidémiologisles 
ont  vu  dans  cette  maladie  des  sueurs  sans  aucun  carac- 
tère favorable.  Beaucoup  suaient^  mais  en  vatn,  dit 
Zimmermann  des  malades  qu'il  a  observés  dans  l'épi- 
démie qu'il  a  si  bien  décrite. 

Je  maintiens  donc  que  les  phénomènes  franchement 
critiques  sont  rares  dans  le  cours  de  la  dysenterie.  Il 
en  est  de  même  des  métastases.  En  outre,  non-seule- 
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ment  elles  soht  moins  fréquentes  qu*oa  l'a  prétendu, 
mais  elles  sont  généralement  incomplètes.  La  plupart 
des  observations  qui  leur  sont  relatives  démontrent,  en 
effet,  que  la  dysenterie  est  plutôt  momentanément  sus- 
pendue que  terminée  par  un  transport  fluxionnaire  sur 
quelque  point  éloigné  de  Tintestin.  Elles  sont  connues 
de  bien  longue  date,  car  il  en  est  parlé  en  divers  en- 
droits des  livres  hippocratiques.  Là,  par  exemple,  on 
trouve  la  mention  de  ces  métastases  ou  de  ces  compli- 
cations articulaires,  sur  lesquelles  depuis  a  tant  insisté 
le  célèbre  Stoll;  nous  y  reviendrons  dans  Fétude  de  la 
forme  rhumatoïde  de  la  dysenterie.  Ce  sont  les  maladies 
catarrhales  principalement  qui  ont  été  citées  comme 
pouvant  opérer  un  déplacement  de  la  dysenterie  ;  des 
pblegmasies  même  auraient  agi  dans  le  même  sens,  et 
j'y  reviendrai  à  propos  des  complications  thoraciques. 
Tous  ces  phénomènes  ont  leur  intérêt;  mais  leur  fré- 
quence a  été  exagérée,  et  ils  ont  besoin  d'être  observés 
de  nouveau  avec  l'esprit  sévère  de  notre  époque,  pour 
que  nous  soyons  fixés  à  leur  égard. 

Dans  un  temps  plus  rapproché  de  nous,  Desgenettes 
(ouvr.  cité)  a  vu  Tophthalmie  d'Egypte  apporter  un  sou- 
lagement marqué  lorsqu'elle  survenait  dans  les  dysen- 
teries de  long  cours  ;  les  douleurs  des  yeux  et  celles  du 
ventre  se  remplaçaient  mutuellement;  mais  celles-ci 
revenaient  après  la  cessation  des  premières  :  métastases 
incomplètes,  comme  presque  toujours,  ainsi  que  je  le 
disais  plus  haut» 
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ARTICLE  VI 


COMPUCATIOITS  BE^  LA  DTSENT^aiE  AIGUË 

Diverses  maladies  pourraient  intervenir  dans  le  cours 
de  la  dysenterie  ;  mais  les  unes  n'exerceraient  que  peu 
ou  point  d'influence  sur  elle;  les  autres,  au  contraire, 
seraient  susceptibles  de  modifier  plus  ou  moins  sa  mar- 
che, ses  symptômes,  ses  tendances  ;  celles-ci  méritent 
seules  le  nom  de  complications.  Déplus,  parmi  ces  com- 
plications, on  en  voit  qui  sont  propres  à  la  forme  chro- 
nique ;  quelques-unes  se  rencontrent  particulièrement 
dans  l'état  aigu  :  ce  sont  ces  dernières  qui  vont  être 

examinées  dans  cet  article. 

§  i .  —  Hyperhémie  du  foie,  hépatite. 

Le  foie  est,  après  le  gros  intestin,  l'organe  où  retentit 
le  plus  vivement  la  cause  productrice  de  la  dysenterie. 
Cette  communauté  de  souffrance  se  révèle  spécialement 
dans  les  pays  où  l'hépatite  est  endémique,  notamment 
aux  Antilles  et  au  Sénégal.  Mais  ailleurs  la  lésioû  con- 
comitante du  foie  est  ou  moins  constante  ou  moins 
profonde.  Si  un  certain  degré  de  congestion  du  foie  doit 
accompagner  la  dysenterie  endémique,  c'est  surtout 
quand  celle-ci  a  une  certaine  gravité;  c'est  encore 
quand  elle  se  reproduit  plusieurs  fois  sur  le  même  indi- 
iridu,  et  alors,  au  début,  l'hyperhémie  du  foie  n'est  que 
le  premier  degré  d'une  hépatite  qui  ne  tarde  pas  à  ar- 
river avec  la  récidive.  Mais  deux  espèces  morbides  ne 
marchent  pas  ensemble  sans  que  l'une  prime  l'autre, 
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et  c'est  ce  qui  a  lieu  ici.  L'hépatite  de  complication  est 
générdement  dominée  par  la  dysenterie;  les  symp- 
tômes de  la  première  seront  moins  accusés,  mais  ils 
n'en  seront  parfois  que  plus  perfides,  et  l'abcès  du  foie 
pourra  se  former  et  causer  des  ravages  irrémédiables 
avant  que  Ton  ait  soupçonné  sa  présence.  Si  la  phleg- 
masie  du  foie,  au  contraire,  prenait  le  dessus,  la  dysen- 
terie descendrait  probablement  au  second  rang,  mais 
la  situation,  pour  avoir  changé,  n'en  deviendrait  pas 
moins  périlleuse  ;  de  sorte  que,  en  définitive,  on  peut 
dire  que,  quelle  que  soit  celle  qui  complique  l'autre,  la 
complication  est  des  plus  fâcheuses  dans  les  deux  cas. 
Si  les  mêmes  relations  s'observent  rarement  entre 
l'hépatite  et  la  dysenterie  dans  les  pays  tempérés,  elles 
sont  loin  d'être  impossibles  ;  et,  à  défaut  d'inflammation 
réelle,  le  foie  peut  s'affecter  de  congestion  hyperhé- 
mique,  à  forme  latente  aussi  dans  la  plupart  des  cas, 
comme  l'hépatite  compliquante  des  pays  chauds,  mais 
apportant  égalemetit  un  élément  de  mauvais  caractère 
à  la  maladie  primitive. 

§  2.  —  Fièvre  paludéenne. 

La  fièvre  paludéenne  peut  aussi  venir  s'enchevêtrer 
avec  la  dysenterie.  On  le  voit  dans  les  pays  chauds , 
mais  je  crois  qu'on  le  voit  beaucoup  moins  en  France 
lorsque  la  dysenterie  apparaît  accidentellement  dans 
les  localités  où  des  marécages  fixent  les  fièvres  intermit- 
tentes. Sous  les  tropiques  même,  l'élément  fébrile 
d'origine  paludéenne  intervient  moins  fréquemment 
dans  la  maladie  dont  nous  traitons  que  dans  les  autres 
endémies  et  dans  les  maladies  intercurrentes.  Ainsi, 
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au  Mexique  par  exemple,  ]a  fièvre  jaune  est  telleinent 
influencée,  modifiée,  doublée  par  l'endémie  paludéenne, 
qu'il  semble  en  résulter  des  espèces  mixtes  dont  la 
caractérisation  rigoureuse  n'est  pas  toujours  facile,  qui 
bénéficient  d'ailleurs  du  sulfate  de  quinine  plus  fran- 
chement que  la  fièvre  jaune  pure,  et  qui  entraînent 
moins  de  mortalité  que  celle-ci,  mais  plus  que  la  fièvre 
paludéenne  ;  tandis  que  la  dysenterie  s'isole  plus  aisé- 
ment dans  le  diagnostic  de  ces  deux  fièvres,  prend 
moins  souvent  de  participation  aux  influences  du  palu- 
disme, et  conserve  la  plupart  du  temps  toute  sa  légiti- 
mité. C'est  encore  là,  pour  le  dire  en  passant,  une  nou- 
velle preuve  de  la  distinction  causale  que  les  faits 
cliniques  nous  invitent  à  établir  entre  la  fièvre  palu- 
déenne et  la  dysenterie. 

Ces  réserves  étant  faites,  il  nous  faut  reconnaître 
qu'un  élément  fébrile,  à  forme  périodique  surtout,  et 
bien  dégagé  de  tout  autre  qui  appartiendrait  en  propre 
à  la  dysenterie  elle-même,  peut  survenir  dans  cette 
maladie,  et  en  modifier  complètement  l'expression 
symptomatique  et  les  tendances.  Entre  autres  faits, 
ceux  dont  M.  le  docteur  Gestin  a  été  témoin  dans  l'épi- 
démie de  Pontaven  (Finistère)  en  1856,  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard  ^  La  provenance  palustre  de 
cette  complication  en  fait  la  gravité  ;  aussi  a-t-on  fré- 
quemment l'occasion,  dans  cette  conjoncture,  de  voir 
les  accès  prendre  le  caractère  pernicieux,  et  de  préfé- 
rence la  forme  algide.  Le  danger  n'en  devient  donc  que 

1.  Epidémie  de  dysenterie  dans  le  canton  de  Pontaven  (Fini:itère)^ 
par  le  D*  H.GestiD,  chirurgien  de  1**  classe  de  U  marine,  Archives  géné- 
rales de  médecine,  5«  série,  tome  XII. 
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plus  imminent.  Mais,  en .  revanche,  si  la  quinine 
triomphe  de  la  complication ,  ce  qui  est  possible  même 
si  la  perniciosité  y  est  inhérente,  et  ce  qui  est  bien  plus 
facile  encore  s'il  n'y  a  quepériodisme  simple ,  la  maladie 
primitive  sera  la  plupart  du  temps  plus  vite  et  plus 
heureusement  jugée,  plutôt  guérie  :  remarquable  exem- 
ple, et  qui  n'est  pas  unique  dans  la  double  histoire  du 
périodisme  et  du  quinquina,  d'une  maladie  ramenée, 
hors  de  toute  prévision,  aux  tendances  les  plus  désira- 
bles, par  une  médication  instituée  contre  l'élément 
éventuel  qui  l'avait  momentanément  empirée.  Il  y  a 
toutefois  des  exceptions  à  cette  règle,  et  nous  citerons, 
entre  autres,  ces  dysenteries  avec  fièvre  rémittente, 
observées  pendant  l'une  de  nos  dernières  guerres  sur  la 
côte  marécageuse  de  la  Crimée,  et  que  M.  Lebozec  dit 
avoir  trouvées  plus  rebelles  et  plus  graves,  malgré  l'em- 
ploi de  la  quinine,  que  celles  qui  se  montraient  dé- 
pourvues de  cette  complication  ^ 

§  3.  —  Fièvre  typhoïde. 

Je  serais  peu  disposé,  je  l'avoue,  à  admettre  la  coïn- 
cidence, sur  le  même  individu ,  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  dysenterie  aiguë  j  et  à  penser  par  suite  que  l'une 
puisse  compliquer  l'autre.  Je  crains  qu'il  n'y  ait  eu  ici 
des  méprises  ou  des  malentendus. 

Je  crois  à  des  dysenteries  dans  lesquelles  intervient 
YékU  typhoïde  avec  plus  ou  moins  de  ses  nuances  carac- 

1.  Relation  médicale  de  la  campagne  du  vaisseau  TAlger  dans  la 
mer  Noire  pendant  l'année  1865,  par  M.  le  chirurgien-major  Leboxec. 
Thèse  de  Montpellier,  1858. 
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téristiques;  j'en  ai  yu  plus  d'un  eiemple.  Cette  com- 
plication ou  plutôt  cette  forme  a  été  signalée,  d'abord 
sous  le  règne  de  constitutions  médicales  ou  d'épidémies 
particulières.  On  l'a  vue  encore  provenir  de  l'influence 
de  l'encombrement  ou  d'autres  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  surtout  à  bord  des  navires  chargés  du 
transport  d'hommes  sains  primitivement,  et  a  fortiori 
de  blessés  ou  de  malades.  Des  symptômes  typhoïdes 
pourront  survenir  aussi  dans  certaines  formes  malignes 
de  la  dysenterie,  et  notamment  dans  la  forme  gan- 
greneuse. Enfin,  au  milieu  du  typhus  des  camps,  des 
vaisseaux,  des  années,  à  côté  des  dothinentéries  si  fré- 
quentes aujourd'hui  presque  en  tous  lieux,  il  n'est  pas 
impossible  que  plusieurs  cas  de  ces  maladies  prennent 
un  caractère  dysentérique,  surtout  si  la  dysenterie  sévit 
dans  les  mêmes  circonstances;  et  inversement,  la 
dysenterie  est  susceptible  alors  d'emprunter  le  cachet 
typbique  au  milieu  infectieux  dans  lequel  elle  se 
développe. 

Mais  ce  qui  ne  me  semble  pas  être  aussi  bien  établi 
par  les  faits,  c'est  que  la  dothinentérie  et  la  dysenterie 
puissent  marcher  côte  à  côte.  Que  l'une  succède  à  l'au- 
tre, et  qu'ensuite  la  scène  pathologique  appartienne 
exclusivement  à  la  dernière  venue,  c'est  ce  que  l'on  ne 
songera  pas  à  contester  ;  mais  que  deux  espèces  mor- 
bides aussi  distinctes  prospèrent  ensemble,  si  l'on  peut 
ainsi  dire,  sur  le  même  organisme,  c'est  là,  je  le  répète, 
une  concurrence  des  plus  exceptionnelles.  Cependant, 
je  n'en  puis  pas  nier  la  possibilité ,  du  moment 
qu'elle  a  été  remarquée  par  des  observateurs  aussi 
recommandables  que  MM.  Trousseau  et  Parmentier, 
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par  Bretonncau  lui-même,  par  Morgagni  eafin,  qui 
cite  un  cas  de  cette  coïncidence  ^ 

Plus  récemment  encore ,  et  même,  si  Ton  peut  ainsi 
dire,  sur  une  plus  large  échelle,  cette  exception  a  été 
produite  par  M.  le  docteur  Colson.  Ce  médecin,  dont 
le  savoir  et  Texpérience  me  sont  connus,  et  dont  le  té- 
moignage par  conséquent  est  pour  moi  très-sérieux, 
dit  avoir  vu,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  sur  Tun  des 
pénitenciers  de  la  Guyane  française ,  dont  il  dirigeait  le 
service  médical,  une  petite  épidémie  de  dysenteries 
typhoïdes  (14  cas,  7  suivis  de  mort)  sévissant  au 
milieu  des  dysenteries  endémiques  de  la  localité  '.  Les 
sujets  de  ses  observations  étaient  des  condamnés  ré- 
cemment arrivés  de  France,  après  une  longue  et  péni- 
ble traversée  sur  un  navire  à  voiles,  durant  laquelle 
leur  entassement  dans  le  faux-pont  avait  eu  pour  la  plu- 
part les  conséquences  fâcheuses  d'un  véritable  encom- 
brement. Voilà  donc  déjà  des  conditions  préalables  qui 
se  concilient  avec  l'intervention  de  l'élément  typhoïde 
dans  la  maladie  endémique  dont   ils  subissent  les 
atteintes  immédiates  dès  leur  débarquement;  mais  les 
quatorze  faits  relatés  par  M.  Colson  ne  sont  plus  des 
dysenteries  typhoïdes.  Au   point    de  vue  d'où  il  a 
considéré  et  présenté  les  choses,  ce  sont  des  dysenteries 
qu'aurait  réellement  compliquées  la  fièvre  typhoïde, 

1.  Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  le  dé- 
partement d'Indre-et-Loire  en  1826,  par  MM.  Trousseau  et  Parmeatier. 
Archives  générales  de  médecine,  l'«  série,  tomes  XIII  et  XIV. 

2.  Rapport  médical  sur  les  maladies  qui  ont  régné  sur  Rétablisse' 
ment  pénitentiaire  de  l'Ilet-la-Mère  (Guyane  française),  du  20  aot2M  853 
au  6  août  1854,  par  M.  Colson,  chirurgien  principal  de  la  marine.  Mont- 
pellier, 1855. 
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c'est-à-dire  la  dothinentérie.  En  effet,  dans  le  cours 
d'une  dysenterie  non  méconnaissable,  la  dothinentérie 
est  intenrenue,  avec  ses  caractères  propres  aussi,  et 
toutes  deux  se  sont  traduites,  la  première  avec  ses 
tranchées  et  ses  déjections  spéciales,  la  seconde  avec 
la  stupeur,  Tataxie,  le  gargouillement  iléo-cœcal,  les 
papules  rosées  même  qui  la  phénoménisent  ;  et  enfin,  à 
l'autopsie,  les  lésions  distinctes  de  Tune  et  de  l'autre 
ont  été  simultanément  constatées.  Dans  la  plupart  des 
cas,  c'est  la  dothinentérie  qui  semble  avoir  primé  la 
dysenterie. 

Je  maintiens  la  rareté  de  pareils  faits  ;  je  n'en  sais 
pas  du  moins  qui  semblent  aussi  probants  en  faveur  de 
la  possibilité  de  la  complication  en  question.  D'autres 
faits  venus  à  ma  connaissance  sont  analogues,  mais 
non  pas  identiques  à  ceux-là,  et  rentrent  dans  les  ca- 
tégories auxquelles  j'ai  fait  allusion  précédemment. 
Ainsi,  par  exemple,  le  docteur  Erbel,  invoqué  par 
M.  Golson  à  Tappui  de  ses  appréciations,  a  cité  des 
faits  tout  différents  des  siens  ^  Notre  ami  et  distin- 
gué confrère  Erhel,  —  mort,  comme  tant  d'autres,  au 
seuil  d'un  brillant  avenir!  —  avait  observé,  en  1847, 
à  Talti,  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  qui  frappait 
sur  l'île  pendant  que  la  dysenterie  y  exerçait  elle- 
môme  ses  ravages.  Alors,  ^disait-il,  quelques  dysente- 
ries présentèrent  dans  leur  cours  des  symptômes  qui  se 
ressentaient  de  Tinfluence  épidémique  typhoïde  ;  mais 
toujours  il  fut  possible  de  savoir  laquelle  des  deux  ma- 

1.  Etude  sur  la  dysenterie,  par  le  D'  Erhel  ^  cbirurgieD-major  de  la 
marioe.  Thèse  de  Paris,  1851.  —  C'est  un  des  meilleurs  mémoires  qui 
aient  été  présentés  sur  cette  maladie. 
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ladies  on  avait  à  combattre,  les  autres  symptômes  n'ap- 
paraissant que  comme  des  phénomènes  intercurrents, 
ou  bien,  dans  d'autres  cas,  faisant  disparaître  complè- 
tement la  première  maladie  pour  régner  seuls.  Tantôt 
donc  c'était  une  fièvre  typhoïde  secondaire  qui  succé- 
dait à  la  dysenterie;  d'autrefois,  c'étaient  des  symp- 
tômes typhoïdes,  qui  se  montraient  pour  disparaître 
bientôt  et  laisser  le  malade  avec  sa  dysenterie  primitive. 

Quant  à  moi,  je  déclare  n'avoir  jamais  vu  une  dothi- 
nentérie  compliquer  une  dysenterie  aiguë,  pas  plus 
que  celle-ci  compliquer  celle-là.  Et  cependant,  il  ne 
m'a  pas  manqué  d'occasions  de  voir  ces  deux  maladies 
se  développer  l'une  auprès  de  l'autre.  Eh  bien,  la  plu- 
part du  temps  les  deux  génies  morbides  restaient  indé- 
pendants, sans  se  transmettre  d'influence  réciproque. 
Ainsi,  tout  récemment  encore,  dans  le  second  semestre 
de  l'année  1862,  nous  avons  eu  à  Toulon  une  épidémie 
de  dothinentéries  fort  graves;  j'en  ai  eu  pour  mon 
compte  à  traiter,  dans  mes  salles,  une  centaine  de  cas. 
En  même  temps,  de  la  fin  de  l'été  au  commencement 
de  l'automne,  il  s'est  présenté  plusieurs  cas  de  dysen- 
terie. Or,  les  deux  maladies  ont  gardé  leur  distinction 
symptomatique,  sans  rien  s'emprunter,  hormis  dans  un 
cas  que  je  rapporterai  tout  à  l'heure;  et  sur  aucun 
sujet  il  n'a  été  observé  ni  de  dysenterie,  ni  de  dothi- 
nentérie  secondaires. 

En  résumé,  je  pense  1**  que  la  fièvre  typhoïde,  en  tant 
que  complication,  est  excessivement  rare  dans  le  cours 
de  la  dysenterie  ;  2""  que  l'on  peut  plutôt  voir  la  fièvre 
typhoïde  succéder  à  la  dysenterie;  3**  enfin,  que  ce 
qu'il  y  a  de  plus  vrai,  c'est  que,  sous  diverses  influen- 
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ces,  des  accidents  typhoïdes  nuancent  parfois  la  dysen* 
térie,  mais  sans  modifier  en  rien  sa  spécificité. 

De  même  aussi,  certaines  maladies  peuvent  présen- 
ter des  accidents  dysentériformes,  et  j'en  citerai  pour 
exemple  un  cas  de  dothinentérie,  observé  dans  l'épidé- 
mie dont  je  viens  de  parler. 

Observation  i.  —  Dothinentirie  à  forme  dysenté- 
rique. —  Galland,  vingt  et  un  ans,  soldat  d'infanterie 
de  marine,  après  un  refroidissement  pendant  une  nuit 
de  garde,  a  vu  se  déclarer  une  diarrhée  hilieuse  qui, 
durant  quatre  jours,  a  produit  une  douzaine  de  selles 
par  vingt-quatre  heures. 

n  entre  à  l'hôpital  maritime  de  Toulon  le  27  oc* 
tobre  1862,  cinquième  jour  de  la  maladie,  et  présente 
l'état  suivant  :  céphalalgie,  un  peu  de  surdité,  abatte- 
ment, faciès  typhoïde,  fièvre,  langue  brune  et  sèche, 
coliques,  ventre  très-douloureux,  météorisé,  gargouil- 
lement dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  dix  évacuations  sé- 
ro-bilieuses,  un  peu  sanguinolentes. 

Rappelons  qu'il  régnait  à  cette  époque  une  épidémie 
de  dothinentéries,  et  que  le  régiment  dont  ce  soldat 
faisait  partie  en  fournissait  de  nombreux  cas. 

Prescription.  Diète,  tilleul,  potion  avec  20  grammes 
de  sirop  d'opium  et  30  d'hydrolat  d'oranger;  un  demi- 
lavement  laudanisé,  12  gouttes;  embrocation  d'huile 
laudanisée  camphrée  sur  l'abdomen. 

Le  28.  Insomnie,  céphalalgie  persistante;  pouls 
toujours  fréquent  et  développé,  peau  chaude,  langue 
collante  ;  ventre  très-douloureux  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite  ;  15  selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Prescription.  Six  ventouses  scarifiées  sur  rabdomen, 
bain  de  siège,  cataplasme  abdominal  ;  potion  avec  un 
gramme  de  poudre  d'ipéca. 

Le  29.  Légère  amélioration,  langue  plus  humide, 
moins  de  coliques,  cinq  selles  séro-bilieuses. 

Prescription.  Bouillons,  tilleul  édulcoré  au  sirop  de 
coing;  potion  avec  2  grammes  de  poudre  d'ipéca*, 
30  de  sirop  d'opium,  bain  de  siège,  embrocations. 

Le  30.  Moins  de  céphalalgie,  toujours  de  la  surdité  et 
un  peu  de  stupeur  ;  la  langue  est  redevenue  sèche  et 
collante  ;  le  ventre  n'est  plus  douloureux,  mais  crépite 
toujours  dans  la  fosse  iliaque  droite;  cinq  selles  un  peu 
moins  séreuses. 

Même  prescription  que  la  veille. 

Le  31.  Mauvaise  nuit;  langue  saburrale,  pouls  plein 
sans  beaucoup  de  fréquence,  peau  brûlante,  point  de 
coliques,  et  néanmoins  onze  garde-robes  depuis  hier 
matin.  * 

Même  prescription,  à  laquelle  on  ajoute  un  demi-la- 
vement albumineux  laudanisé,  six  gouttes. 

Le  1"  novembre.  Insomnie,  langue  plus  nette,  moins 
defièvre,  pouls  irrégulier,  dix  garde-robes,  un  peu  d'ady- 
namie. 

Prescription.  Bouillon,  un  lait  de  poule  le  soir  ;  infu- 
sion de  thé  édulcorée  au  sirop  de  coing ,  potion  gom- 
meuse  avec  1  gramme  de  cachou  et  4  d'extrait  aqueux 
de  quinquina  ;  demi-lavement  albumineux  laudanisé  à 
IS  gouttes. 

Le  2  novembre.  Amélioration,  peu  de  fièvre;  le  pouls 

1.  Cette  potion  est  toujours  préparée  par  décoction;  ainsi  qu'il  sera 
dit  à  l'article  du  traitepient, 


NOSODYNâMIE.  107 

a  repris  sa  régularité,  la  peau  est  moins  chaude  ;  dix 
selles  en  purée  et  tendant  à  s'épaissir. 

Prescription.  Deux  laits  de  poule,  thé  au  sirop  de 
coing,  potion  avec  2  grammes  cachou,  4  quinquina; 
lavement  :  azotate  d'argent,  30  centigrammes  ;  lauda- 
num, 10  gouttes;  eau  distillée,  250  grammes. 

Le  3.  Le  mieux  se  soutient;  il  n'y  a  plus  de  gar* 
gouiUement  dans  la  fosse  iliaque;  les  évacuations, 
fréquentes  encore,  sont  presque  pultacées  ;  le  faciès  est 
meilleur. 

Même  prescription  que  le  2. 

Le  4.  État  satisfaisant,  quatre  ou  cinq  selles  pulta-' 
cées. 

Prescription.  Tilleul  et  potion  avec  cachou  et  extrait 
de  quinquina,  de  chacun  4  grammes. 

Le  5.  A  partir  de  ce  jour,  la  maladie  marche  vers 
une  solution  favorable  ;  les  matières  alvines  reprennent 
peu  à  peu  leur  caractère  habituel;  on  alimente  gra- 
duellement le  malade ,  on  continue  le  cachou  et  le  quin- 
quina en  diminuant  leur  dose.  Mais  la  surdité,  qui  a 
persisté,  se  complique  d'une  otorrhée  qui  prend  bien- 
tôt des  proportions  assez  considérables,  et  dont  on  finit 
par  triompher  avec  des  injections  auriculaires  à  base  de 
tannin.  Quand  l'écoulement  d'oreille  a  cessé,  l'ouïe  reste 
dure,  et  on  lui  rend  sa  netteté  avec  quatre  ou  cinq  ap- 
plications, sur  l'apophyse  mastoïde  et  à  l'entrée  du  con- 
duit auditif,  de  l'appareil  à  faradisation. 

La  convalescence,  commencée  du  10  au  12  novembre, 
laisse  le  sujet  longtemps  faible  ;  on  le  nourrit  solide- 
ment, on  lui  donne  100  grammes  par  jour  dé  vin  de 
gentiane  et  de  quinquina.  Il  reste  à  l'hôpital  jusqu'au 
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17  décembre,  sans  que  la  diarrhée  ait  reparu,  et  sort 
guéri. 

n  est  rentré  à  Thôpital  le  7  janvier  1863  avec  une 
diarrhée  bilieuse,  donnant  six  à  huit  selles  par  jour  et 
très-peu  de  coliques.  Cette  diarrhée,  traitée  par  le  sous* 
nitrate  de  bismuth,  les  astringents,  les  opiacés,  le  ré- 
gime continuant  à  être  analeptique,  s*est  définitivement 
supprimée,  et  Galland  a  repris  son  service  le  9  février, 
sans  que  j'aie  eu  à  lui  donner  de  nouveaux  soins. 

J'ai  cru  devoir  rapporter  cette  observation  avec  quel- 
ques détails,  parce  que  les  cas  de  ce  genre  sont  d'autant 
plus  intéressants  qu'ils  ne  sont  pas  communs.  Je  ne 
pense  pas  que  l'on  me  conteste  le  diagnostic.  H  n'y  avait 
eu,  suivant  l'expression  du  malade,  ni  graisse  ni  sang 
dans  les  déjections  au  début  ;  pas  de  ténesme  ;  un  seul 
jour,  quelques  stries  sanguines  sont  vues  sur  les  ma- 
tières ;  le  nombre  des  garde-robes,  en  outre,  considé- 
rable pour  une  dothinentérie,  eût  été  très-modéré  pour 
une  dysenterie;  les  tranchées,  moins  fortes  que  dans 
cette  dernière,  étaient  excessives  pour  la  première,  où 
elles  sont  souvent  nulles  ;  la  douleur,  localisée  surtout 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  jointe  au  gai^ouille» 
ment,  avait  aussi  sa  signification  ;  l'état  typhoïde  était 
dominant  et  manifeste,  et  rien  n'était  plus  facile  que  de 
le  comparer  aux  nombreux  dothinentériques  alors  en 
traitement  dans  notre  hôpital  ;  la  surdité  et  l'otorrhée 
qui  Ta  suivie  étaient  également  caractéristiques.  Enfin, 
si  le  cas  avait  appartenu  à  une  dysenterie,  il  eût  été 
très-léger  comme  tel,  et,  après  une  guérison  rapide,  la 
constitution  n'aurait  pas  été  trop  affectée;  tandis  qu'ici 
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la  conyalescence  a  été  longue»  marquée  d'un  cachet 
prononcé  d'anbémie  et  de  faiblesse,  et  évidemment  plus 
en  rapport  avec  les  suites  d'une  dotbinentérie.  La  diar- 
rhée qui  a  ramené  l'individu  à  l'hôpital  était  moins  une 
récidive  qu'un  de  ces  dévoiements  persistants,  à  vicis- 
situdes diverses,  liés  à  la  non  cicatrisation  de  quelques 
ulcérations  dothinentériques.  Dans  le  cortège  des  ma- 
nifestations typhoïdes,  un  seul  phénomène  a  manqué, 
savoir  l'éruption  de  papules  rosées;  mais  on  sait  très- 
bien  que  son  absence  importe  peu  à  la  caractérisation 
d'une  fièvre  typhoïde  suffisamment  expressive  par 
ailleurs. 

On  remarquera  que  le  traitement  employé,  et  qui  a 
réussi,  ce  qui  le  justifie  amplement,  a  été  celui  de  la 
dysenterie  ;  mais  que  l'on  ne  croie  donc  pas  que,  dans 
toutes  les  occasions,  naturam  morborum  curationes  05- 
Undunt;  il  faut  se  défier  des  axiomes  en  thérapeutique; 
les  axiomes  impliquent  l'absolu,  et  la  thérapeutique  y 
répugne  essentiellement.  Il  est  des  cas,  comme  celui-ci, 
où  la  forme  emporte  le  fond,  et  où  la  médication  qui 
attaque  la  première  est  celle  qui  détruit  le  mieux  le  fond 
de  la  maladie.  La  dysenterie,  par  exemple,  a  un  fond 
tout  autre  que  celui  de  la  fièvre  paludéenne  ;  cependant, 
comme  nous  l'avons  plus  haut,  si  le  périodisme  né  de 
celle-ci  vient  attribuer  à  la  première  une  forme  nou- 
velle, la  quinine,  impuissante  contre  la  dysenterie  con- 
tinue, en  triomphant  de  sa  forme  accidentelle,  peut 
radicalement  la  guérir,  en  emporter  le  fond,  sans  plus 
démontrer  en  quoi  il  consiste  qu'elle  ne  démontre  la  na- 
ture du  rhumatisme,  quand,  par  bonheur,  elle  le  guérit. 

Il  arrivera  donc  souvent,  aussi  bien  pour  la  dysenté- 
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rie  que  pour  la  dothinentérie,  que  des  formes  très-tran* 
chées,  très-accusées,  que  des  complications  importantes 
deviendront  des  éléments  dominants  auxquels  le  théra- 
peutiste  devra  de  préférence,  sinon  même  exclusive* 
ment  s'attacher,  soit  afin  de  conjurer  le  péril  qui  en 
ressort,  soit  afin  de  profiter  de  tendances  plus  faciles  à 
régulariser  pour  donner  une  solution  favorable  à  la  ma- 
ladie.   ' 

Cette  digression  n'aura  pas  été  inutile  si  elle  recom- 
mande à  l'attention  les  principales  complications  que 
nous  envisageons  en  ce  moment,  si  elle  fait  pressentir 
la  valeur  que  pourront  acquérir  certaines  formes  dont 
l'étude  va  bientôt  nous  occuper. 

§  4.  —  Maladies  des  organes  respiratoires. 

Plusieurs  observateurs  ont  cité  des  pneumonies,  des 
pleurésies,  des  catarrhes  bronchiques,  venant  incidem- 
ment compliquer  la  dysenterie  aiguë.  StoII  a  mentionné 
des  cas  semblables.  Mais  par  suite  de  ses  idées  arrêtées 
sur  la  nature  rhumatismale  de  la  dysenterie,  il  voyait  là 
un  transport  du  principe  de  celle-ci  sur  les  organes  res- 
piratoires, un  échange  entre  le  catarrhe  intestinal  et  un 
catarrhe  des  bronches  ou  du  poumon.  Que  cette  sorte 
de  complication  se  produise  quelquefois  par  voie  de 
sympathie  ou  de  métastase,  c'est  possible;  mais,  en 
beaucoup  de  circonstances,  on  pourra  fort  bien  recou- 
rir à  des  interprétations  moins  systématiques  ^ 

1.  Les  idées  de  Stoll  sur  les  métastases  dysentériques  datent  de  loin; 
elles  viennent  d'Hippocrate.  Le  grand  observateur  de  Cos  avait  remarqué 
les  fluxions  viscérales  et  articulaires  qui  compliquent  parfois  cette  ma- 
ladie, et  surtout  leur  apparition  dans  les  cas  où  le  flux  dysentérique  se 
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Ainsi,  on  comprend  jusqu'à  un  certain  point  que, 
lorsque  celle-ci  a  eu  pour  cause  occasionnelle  une  ex- 
position au  froid,  les  organes  respiratoires,  si  sensibles 
eux-mêmes  aux  abaissements  brusques  de  la  tempéra- 
ture extérieure,  puissent  s'affecter  en  même  temps.  H 
arrive  encore  que  les  dysentériques,  en  sortant  inces- 
samment de  leur  lit  pour  se  présenter  sur  la  chaise  sans 
se  précautionner  contre  un  refroidissement,  prennent 
tout  au  moins  une  bronchite.  Toutefois,  les  phegmasies 
des  organes  respiratoires  ne  sont  pas  communes  dans 
le  cours  de  la  dysenterie  :  elles  paraissent  se  joindre 
davantage  à  la  forme  inflammatoire  de  cette  dernière 
maladie,  ce  qui  pourrait  s'expliquer  encore  par  une 
tendance  à  l'extension  de  l'élément  inflammatoire  en 
pareille  circonstance.  Citons  comme  exemples  de  ce 
genre  de  complications  trois  malades  observés  par 
M.  Cornuel,  et  qui,  dans  le  cours  d'une  dysenterie  ai- 
guë, furent  atteints  de  pneumonie  intense  avec  les  si- 
gnes les  mieux  caractérisés.  Chez  tous,  la  maladie  se- 
condaire céda;  mais  pendant  qu'elle  était  à  son  apogée, 
les  symptômes  de  la  dysenterie  s'amendèrent,  puis  re- 
prirent toute  leur  violence  après  la  disparition  de  la 
phlegmasie  thoracique. 

La  dysenterie  chronique,  au  contraire,  prédispose  , 


suspendait  h&tiyemeiit^  soit  de  lui-même^  soit  par  suite  d'uû  traitement 
mal  entendu.  Nous  lisons  dans  les  Prénotions  coaques  (453)  :  «  Une 
dysenterie^  s'arrètant  intempestivement,  produit  un  dépôt  soit  dans  la 
poitrine,  soit  daus  lès  'viscères,  soit  dans  les  articulations.  Est-ce  que 
la  dysenterie  bilieuse  le  produit  dans  les  articulations,  et  la  dysenterie 
sanguinoleute  dans  la  poitrine  ou  les  viscères?  »  —  Les  obsenrations  de 
M.  Cornuel,  citées  plus  haut,  répondent  à  la  seconde  question  d'Rippo- 
crate. 


m  PATHOLOGIE. 

singulièrement  aux  lésions  graves  des  organes  respira- 
toires, et  nous  en  reparlerons  quand  nous  traiterons  de 
cette  dernière  forme  de  la  maladie. 

§  5.  —  Choléra. 

Il  paraît  que  dans  llnde  le  choléra  peut  venir  com- 
pliquer la  dysenterie.  M.  le  docteur  Victor  Bigot  en  a 
cité  dans  sa  thèse  ^  trois  cas  dont  il  a  été  témoin  à 
Hong-kong,  Voici,  d'après  cet  observateur,  comïnent 
ces  deux  maladies  se  comportaient  en  présence  l'une 
de  Tautre.  La  dysenterie  s'arrêtait,  c'est-à-dire  que  le 
sang  disparaissait  des  selles,  que  les  selles  très-fréquen- 
tes, inodores,  devenaient  aqueuses,  blanchâtres,  sans 
grumeaux  riziformes  pourtant.  Il  survenait  des  vomis- 
sements de  même  nature;  le  nez,  les  lèvres,  les  mem- 
bres bleus,  la  langue  et  l'haleine  froide,  les  yeux  enfon- 
cés, les  crampes,  confirmaient  un  vrai  choléra.  Au 
moyen  d'excitants,  de  frictions  sur  tout  le  corps  avec  de 
rudes  brosses  de  crin,  de  boissons  chaudes,  on  amena 
la  réaction,  et  la  dysenterie  reparut  avec  la  fin  des 
accidents  cholériques,  mais  sensiblement  amendée. 
M.  Victor  Bigot  constata  que  le  choléra  céda  plus  vite 
qu'à  l'ordinaire  au  traitement  approprié,  et  que,  après 
qu'il  eut  cédé,  la  dysenterie,  laissée  libre,  reparut  sous 
un  caractère  meilleur.  Il  y  eut  donc  influence  réci- 
proque de  ces  deux  maladies  l'une  sur  l'autre.  C'est,  au 
surplus,  ce  qui  arrive  habituellement  quand  deux  es- 
pèces morbides  apparaissent  de  concert;  chacune  est 

i.  Essai  d'une  classification  de  la  dysenterie,  par  Victor  Bigot,  mé» 
decin  de  la  marine.  Th^se  de  Paris,  1861. 
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(dûs  00  moins  modifiée,  mais  elle  peut  l'être  en  mal  : 
ici  toutes  deux  le  furent  en  bien,  mais  il  n'en  serait  pas 
constamment  de  même,  et  d'autres  observations  portent 
à  penser  qu'un  choléra  greffé  sur  une  dysenterie  n'en  a 
que  plus  de  propension  à  suivre  une  marche  funeste. 

Cette  complication  doit  donc,  le  cas  échéant,  être 
considérée  comme  très-grave« 

§  6.  —  Scorbut. 

Le  scorbut  a  aussi  été  signalé  comme  Tune  des  com- 
plications possibles  de  la  dysenterie  ;  mais  il  importe 
tout  d'abord  d'écarter  les  cas  où  une  diarrhée  sangui- 
nolente, très-commune  dans  le  scorbut  grave,  a  été 
prise  à  tort  pour  une  dysenterie,  ou  confondue  avec 
cette  dernière  maladie.  Cette  élimination  une  fois  faite, 
il  ne  me  semble  pas  que  la  dysenterie,  à  l'état  aigu  du 
moins,  ait  été  fréquemment  compliquée  par  le  scorbut  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  à  Tétat  chronique,  et  quand 
nous  y  arriverons,  nous  reparlerons  des  accidents  scor- 
butiques qui  peuvent  le  compliquer  ou  le  suivre. 

Le  docteur  Delord  (ouvrage  cité)  dit  avoir  eu  plusieurs 
fois  occasion,  au  Sénégal,  d'observer  la  dysenterie  ac- 
compagnant le  scorbut.  Pendant  la  guerre  de  Crimée, 
nos  confrères  de  l'armée  navale  ont  pu  étudier  ces  deux 
maladies  sur  une  large  échelle  ;  je  n'ai  pas  vu  cepen- 
dant, dans  les  documents  que  j'ai  pu  consulter,  que  ces 
deux  maladies  se  soient  compliquées  Tune  par  l'autre; 
elles  établissaient  du  moins  des  prédispositions  réci- 
proques; mais  c'était  plus  ordinairement  la  dysenterie 
qui  favorisait  l'invasion  du  scorbut,  celui-ci  se  décla- 
rant après  une  première  attaque  ou  dans  la  période  de 
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chronicité  de  la  première.  Ainsi,  par  exemple,  M.  Le- 
bozec  a  noté  que  ces  dysenteries  rebelles  avec  fièvre  ré- 
mittente dont  j'ai  déjà  parlé  ont  été  la  plupart  suivies 
de  scorbut. 

Le  nom  de  dysenterie  scorbutique^  donné  à  certaines 
formes  de  cette  maladie,  pourrait,  faire  supposer  une 
complication  qui  n'existe  pas.  Tel  est  le  cas  de  la  mala- 
die endémique  qui  règne  dans  les  Ûes  de  la  Sonde,  et 
que  Bamfield  appelle  scorbutic  dysentery.  Or,  ce  n'est 
autre  chose  qu'une  dysenterie  typhoïde,  que  les  méde- 
cins hollandais  appellent  plus  justement  dysenterie  per- 
nicieuse ou  adynamique^  qui  règne  endémiquement  à 
Sumatra,  où  elle  alterne  avec  les  fièvres  pernicieuses  et 
le  choléra-morbus.  L'un  de  mes  collègues,  M.  Ballot, 
en  a  fait  l'objet  d'un  très-bon  travail,  sur  lequel  je  re« 
viendrai. 

La  dysenterie  scorbutique,  admise  par  d'autres  au- 
teurs, est  également  discutable.  Sauvages  lui-même, 
tout  en  la  plaçant  dans  sa  nosologie,  ne  peut  en  déter- 
miner les  caractères. 


§  7.  —  CompIicaUons  diverses. 

Divers  auteurs  ont  mentionné  d'autres  complications  ; 
mais,  ou  elles  ne  méritent  pas  ce  nom,  ou  elles  sont 
rares  et  apparaissent  comme  des  bizarreries  nouvelles 
dans  l'histoire  des  épidémies. 

Ainsi,  des  éruptions  cutanées  fortuites  sont,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  des  épiphénomènes  sans  importance; 
la  présence  des  vers  intestinaux  ne  change  point  la 
marche  et  ne  modifie  en  rien  la  nature  de  la  maladie. 

Quant  aux  .complications  rares,  on  ne  saurait  les  pr^ 
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Toir,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister.  Rappelons  comme 
exemple  ce  que  le  docteur  Magne,  cité  par  Yalleix 
{Guidé  du  médecin  praticien)^  observa  dans  une  épidé- 
mie de  dysenterie  qui  régna  en  Irlande.  C'étaient  d'a- 
bord une  inflammation  des  veines  des  membres  infé- 
rieurs, où  la  forme  adhésive  se  montrait  surtout  quand 
la  maladie  était  déjà  ancienne,  et  la  forme  suppurative 
pendant  la  période  d'acuité  ;  ensuite,  une  hydropisie 
des  organes  parenchymateux  ou  des  mentibranes  sé- 
reuses, en  particulier  de  l'arachnoïde  ;  enfin  une  com- 
plication plus  curieuse  encore,  et  qui  arrivait  surtout 
dans  les  cas  très-anciens,  était  l'apparition  d'une  sali- 
vation intermittente,  sans  fétidité  de  Thaleine,  sans 
ébranlement  des  dents,  alternant  avec  des  symptômes 
cérébraux  ou  intestinaux.  Rappelons  encore  ce  cas 
singulier  rapporté  par  MM.  Trousseau  et  Parmentier 
(Mémoire  cité),  dans  lequel  étaient  venues  s'enter  sur 
le  même  sujet  trois  maladies,  savoir  :  une  dysenterie 
qui  avait  ouvert  la  scène,  puis  une  dothinentérie,  et 
en  dernier  lieu  une  variole.  Notons  enfin  cette  coïnci- 
dence, souvent  observée  par  Sydenham,  d'épidémies  de 
dysenterie  et  de  variole,  circonstance  dans  laquelle  c'é- 
tait plutôt  la  dysenterie  qui  venait  compliquer  la  va- 
riole, en  la  terminant  dans  plusieurs  cas. 

Mais  ce  que  l'on  ne  saurait  trop  critiquer,  c'est  l'exa- 
gération d'importance  donnée  aux  complications,  au 
point  d'en  faire  autant  d'espèces  particulières  de  dysen- 
teries. 11  faut  improuver  hautement,  dans  l'idée  et  dans 
l'expression,  l'admission  de  dysenteries  exanthémati- 
ques,  vermineuses,  scorbutiques,  rhumatismales,  hépsr 
tiques,  intermittentes,  etc.  C'est  confondre  la  coïnci- 
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dence  avec  la  complication,  la  complication  avQC  la 
forme,  Tespèce  avec  la  variété.  Je  dis  plus,  si  Ton  ne 
commet  pas  soi-même  la  méprise,  on  expose,  en  parlant 
ainsi,  à  faire  prendre  une  espèce  morbide  pour  une  autre 
espèce.  En  effet,  la  dysenterie  intermittente,  sera-ce 
simplement  celle  qui  offrira  des  exacerbations  fébriles 
périodiques,  ou  ne  serait-ce  pas  l'équivalent  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse  dysentérique?  Et  qu'est-ce 
que  la  dysenterie  hépatique?  Une  dysenterie  compliquée 
d'hépatite,  ou  une  hépatite  compliquée  de  diarrhée  bi- 
lieuse» comme  cela  se  voit  souvent  ?  Soyons  donc  plus 
logiques  dans  notre  langage  médical;  la  propriété  du 
mot  implique  la  justesse  dans  l'appréciation  du  fait. 

ARTICLE  VIT 

FORMES  DE  LA  DYSENTERIE;   OPINIONS  DIFFÉRENTES, 
DIVISIONS  ADMISES  OU  PROPOSÉES 

§  1.  —  Distinction  préalable  entre  la  forme  et  la  complication. 

Tous  les  pathologistes  qui  ont  observé  et  décrit  la 
dysenterie ,  frappés  de  la  diversité  de  ses  symptômes 
généraux  et  de  ses  degrés  de  gravité  selon  les  lieux  ou 
les  circonstances,  ont  reconnu  la  nécessité  d'y  admettre 
plusieurs  formes  différentes. 

n  ne  faut  pas  confondre  les  formes  avec  les  compli- 
cations. 

Nous  avons  vu  toute  l'heure  que  celles-ci  se  réalisent 
par  l'adjonction  de  lésions  autres  que  celles  qui  consti- 
tuent l'anatomie  pathologique  ordinaire  de  la  dysen* 
térie;ouces  lésions  sont  sympathiques  de  l'irritation 
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spéciale  portée  sur  le  gros  intestin ,  ou  elles  sont  la  con- 
séquence de  Taction  plus  généralisée  de  la  cause  spéci- 
fique qui  a  déterminé  la  maladie.  Tel  est  le  double  cas 
possible  de  la  lésion  hépatique  ;  et  nous  verrons,  quand 
nous  étudierons  laforme  chronique,  que  les  lésions  sym- 
pathiques y  sont  encore  plus  nombreuses  que  dans  l'état 
aigu.  Mais  on  a  dû  remarquer  en  outre  que ,  dans  ce 
dernier  état,  les  complications  sont  le  plus  souvent 
créées  par  le  concours  accidentel  d'une  autre  espèce 
morbide  qui  vient  se  surajouter  à-  la  dysenterie  :  con- 
cours qui  mérite  d'autant  plus  notre  attention  dans  la 
pratique,  et  nos  méditations  si  les  questions  théoriques 
que  cette  maladie  soulève  nous  importent  quelque  peu, 
qu'il  est  un  des  caractères  les  plus  étranges  de  la  dysen- 
terie ;  concours  tout  à  fait  exceptionnel,  car  il  semble 
contraire  aux  lois  générales  de  la  pathologie,  et  aux  lois 
particulières  de  la  spécificité.  Que  l'on  y  réfléchisse  en 
effet  ;  qu'un  praticien  veuille  bien  se  rappeler  les  faits 
cliniques  dont  il  a  été  témoin,  et  il  s'apercevra  que  les 
cas  oîi  il  a  vu  deux  espèces  morbides ,  deux  maladies 
évoluer  ensemble  sur  le  même  sujet,  sont  excessivement 
rares. 

Les  formes  admissibles  dans  l'histoire  de  la  dysen- 
terie ne  dépendent  pas  de  la  lésion  d'un  organe  autre 
que  ceux  qui  sont  habituellement  compromis,  mais  seu- 
lement d'une  modalité  dans  les  lésions  anatomiques 
fondamentales  ;  elles  ne  dépendent  jamais  de  l'adjonc- 
tion d'une  nouvelle  espèce  morbide ,  et  la  preuve,  c'est 
que  la  même  espèce  de  nouvelle  venue  peut  s'enter  sur 
des  formes  différentes,  témoin  l'hépatite  et  la  fièvre  pa- 
ludéenne, les  moins  rares  de  nos  complications,  qui  in- 
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terviennent  indifféremment  dans  les  diverses  formes 
çue  nous  allons  passer  en  revue.  Mais  ces  formes  pro- 
viennent surtout  d'une  modification  plus  ou  moins 
tranchée  dans  les  symptômes  généraux,  dans  la  vivacité 
des  sympathies ,  ou  bien  encore  dans  la  prédominance 
d'un  symptôme  particulier,  dans  l'apparition  d'un  élé- 
ment peu  commun  en  temps  ordinaire,  enfin,  sinon 
dans  la  qualité,  du  moins  dans  le  mode  de  perception 
de  la  cause  et  dans  l'expression  de  la  souffrance  orga- 
nique qui  en  résulte.  H  se  pourra  alors  que  la  maladie 
revête  en  partie  l'apparence  symptomatique  d'une  autre 
espèce  morbide,  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  rhumatisme, 
par  exemple  ;  mais  ni  la  dysenterie  typhoïde,  ni  là  dy- 
senterie rhumatoïde  n'offriront,  soit  les  lésions ,  soit  la 
marche,  soit  le  génie  propre  de  la  dothinentérie  ou  du 
rhumatisme.  H  n'y  aura  là,  en  un  mot,  comme  dans 
toutes  les  circonstances  auxquelles  nous  faisons  allu- 
sion en  ce  moment,  qu'apparence  dans  l'extérieur,  dans 
la  forme,  etnon  double  spécificité  au  fond,  comme  dans 
le  cas  de  complication. 

§  2.  —  Division  des  formes  de  la  dysenterie; 
points  de  vue  divers. 

..  En  apportant  dans  un  sujet  aussi  complexe  ces  dis- 
tinctions, que  nous  croyons  aussi  bien  justifiées  en  prin«* 
cipe  que  par  les  faits  cliniques  rigoureusement  obser- 
vés, nous  arriverons  peut-être  à  introduire  plus  de 
lucidité  et  de  méthode  dans  l'étude  des  formes  sympto- 
matiques  de  la  dysenterie,  ne  fût-ce  qu'en  en  réduisant 
le  nooibre. 


NOSODYnAMlE.  119 

Je  prévois  une  objectioD. 

Nous  allons  tout  à  l'heure  admettre  neuf  formes  de  la 
dysenterie. 

C'est  plus,  dira-t-on,  que  ce  que  chaque  auteur  a 
admis,  excepté  Sauvages  toutefois,  qui  en  reconnaît 
jusqu'à  vingt  espèces. 

Oui  ;  mais  si  tel  auteur  a  compté  quatre  formes ,  un 
autre  cinq  ou  six,  d'autres  enfin  trois  seulement,  il  faut 
reconnaître  que  nulle  classification  n'a  été  acceptée  sans 
conteste,  et  que  chacun  a  ajouté  quelque  nouvelle  forme 
à  celles  proposées  antérieurement;  ou  bien  encore,  par 
suite  de  points  de  vue  différents,  telle  classification 
comprend  des  formes  dont  pas  une  n'est  mentionnée 
dans  une  autre  classification.  Ces  divergences  sont 
d'autant  plus  concevables  qu'elles  portent  sur  les  faits 
qui  en  médecine  y  prêtent  le  plus,  c'est-à-dire  les  faits 
phénoménaux.  Mais  il  en  résulte,  en  fin  de  compte,  que 
les  efforts  tentés  pour  catégoriser  les  cas  de  dysenterie 
étant  multiples,  nous  sommes  en  possession  de  très- 
nombreuses  formules  pour  scinder  rhistoire  sympto- 
matologique  de  la  dysenterie  ;  et  nous  n'avons  que 
l'embarras  du  choix  dans  les  expressions  pour  dénom- 
mer autant  de  variétés  de  cette  maladie  que  l'on  pour- 
rait en  voir  ou  en  supposer. 

Or,  si,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  n'y  a  aucun 
profit  sérieux  à  multiplier  les  espèces  en  nosologie ,  il 
n'y  en  a  pas  davantage  à  multiplier  les  variétés  ;  qui  dit 
forme  dit  variété  :  c'est  du  moins  ainsi  que  je  l'en- 
tends, car  je  maintiens  l'unicité  de  la  dysenterie.  En 
conséquence ,  loin  de  chercher  à  augmenter  les  aspects 
symptomatiques  sous  lesquels  cette  maladie  s'ofixe  à 


ItO  PATHOLOGIE. 

notre  observation ,  j'ai  tenté  de  les  réduire  à  neuf  types, 
dans  lesquels  je  ne  désespère  pas  de  faire  rentrer  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  été  anciennement  consacrés. 

Avant  d'exposer  en  quoi  consistent  ces  neuf  formes 
principales  de  la  dysenterie,  il  est  juste  de  motiver  Té- 
limination  de  certains  types  qui  correspondent,  il  est 
vrai,  à  des  conditions  spéciales  dont  il  faut  tenir  compte, 
mais  qui  ne  constituent  pas  des  catégories  aussi  dis^ 
tinctes  qu'on  l'a  bien  voulu  dire,  et  qui  surtout,  comme 
on  en  pourra  juger  par  la  suite,  ne  concordent  pas  avec 
la  différence  des  indications  thérapeutiques  aussi  bien 
que  les  divisions  que  je  propose. 

l""  Diviser  tout  simplement  la  dysenterie  en  aiguë  et 
en  chronique^  cela  est  bon  pour  des  manuels»  pour  des 
epitomcj  dans  lesquels  l'auteur  manque  de  temps  et 
d'espace,  et  qui  ne  peuvent  présenter  la  science  qu'en 
abrégé  et  en  raccourci.  Une  maladie  qui  peut  se  pro- 
duire sous  tant  de  faces  différentes  ne  s'apprend  pas 
dans  des  œuvres  aussi  concises. 

2""  Mettant  de  côté  la  forme  chronique ,  et  l'envisa- 
geant à  part,  les  auteurs,  à  bon  droit  estimés  d'ailleurs, 
d'articles  spéciaux  dans  les  dictionnaires  ou  dans  les 
traités  de  pathologie,  séparent  l'état  aigu  en  deux 
modes  :  la  dysenterie  légère  ou  bénigne^  la  dysenterie 
grave  ou  maligne.  Ici,  il  y  a  progrès ,  mais  ce  n'est  pas 
assez  encore  pour  éviter  des  confusions  regrettables  ; 
il  est  impossible  de  décrire  m  globo  toutes  les  complica- 
tions, toutes  les  manifestations  protéiformes  qui  phéno- 
ménisent  et  aggravent  cette  maladie  dans  les  circon- 
stances ou  dans  telle  de  ses  périodes  où  la  vie  du  malade 
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est  en  péril  ;  il  est  difficile  enfin  de  déduire  des  idées 
YFaiment  pratiques  d'un  examen  que  le  nombre  des  ob-» 
jets  rend  inévitablement  confus.  La  dysenterie  est  grave 
de  plusieurs  manières  ;  la  malignité  est  au  fond  ou  à  la 
surface  de  plusieurs  de  ses  formes;  quand  on  la  regarde 
de  si  haut,  ses  nuances  s'effacent. 

3*  On  a  lieu  de  s'étonner  qu'un  esprit  aussi  sévère 
et  aussi  judicieux  que  celui  de  Valleix  ait  cru  pouvoir 
envisager  cette  maladie  sous  deux  formes  générales, 
l'une  fébrile^  l'autre  non  fébrik,  rapportant  à  la  pre- 
mière les  dysenteries  bénignes  et  sporadiques,  à  la 
seconde  la  dysenterie  maligne  et  tous  les  cas  graves. 
{Guide  du  médecin  praticien).  C'est  bien  à  tort  qu'il  a 
prétendu  que  la  réaction  fébrile  donnait  la  mesure  de 
la  violence  du  mal  ;  il  a  trop  penché  du  côté  des  obser- 
vateurs qui  ne  séparent  pas  la  fièvre  de  la  dysenterie 
grave,  et  il  eût  mieux  fait  d*accorder  plus  de  confiance 
à  ceux  qui  en  pareil  cas  ont  constaté  plutôt  la  langueur 
et  même  l'absence  de  la  réaction.  S  n'est  donc  pas  de 
division  plus  défectueuse  que  celle  qu'il  a  adoptée,  et 
nous  en  avons  une  toute  récente  preuve  dans  cette  épi- 
démie de  dysenteries  graves,  adynamiques,  sans  fièvre, 
qu'a  observée  et  très-bien  décrite  M.  Empis  {Archives 
générales  de  médeciney  novembre  1861). 

i""  On  a  distingué  la  dysenterie  en  sporadique^  en 
endémique  et  en  épidémique.  Il  est  incontestable  que  la 
sporadîe,  l'endémie  ou  l'épidémie  constituent  chacune 
un  élément  relatif  dont  il  faut  tenir  compte  ;  la  gravité 
et  les  manifestations  symptomatiques  diffèrent  souvent 
dans  chacune  de  ces  trois  conditions,  mais  ces  diffé- 


in  PATHOLOGIE. 

renœs  ne  sont  point  constantes.  H  y  a  telle  dysenterie 
sporadique,  apparaissant  dans  un  pays  quelconque,  qui 
ressemblera  complètement  à  l'un  des  cas  qui  survien- 
nent journellement  au  sein  d'une  endémie  ;  tel  cas 
endémique  ne  différera  en  rien  de  ceux  qui  naissent  de 
ces  inQuençes  épidémiques  qui  visitent  de  temps  à  au- 
tres diverses  régions  du  globe.  On  a  beaucoup  abusé 
de  la  distinction  que  nous  examinons  en  ce  moment  ; 
on  a  beaucoup  exagéré  les  caractères  spéciaux  de  la 
dysenterie  endémique  ;  on  a  dépassé  enfin  les  limites 
du  vrai  en  cherchant  à  ériger  en  espèce  à  part  la  dysen- 
terie des  pays  chauds.  Personne  ne  met  en  doute,  per- 
sonne ne  conteste  que  sous  les  latitudes  tropicales 
cette  maladie  a  une  fréquence  et  une  gravité  toutes  par- 
ticulières; des  conditions,  particulières  aussi,  de  cha- 
leur, d'atmosphère,  de  terrain,  de  climat  en  un  mot, 
alimentent  là  de  cruelles  endémies.  Mais  déjà,  bien  en 
dehors  du  parallèle  du  tropique  nord  et  presque  à  nos 
portes,  l'Algérie,  et  plus  loin  l'Egypte  et  la  Syrie,  avec 
un  climat  analogue  sous  certains  rapports,  mais  rien 
moins  qu'identique,  nous  offrent  des  dysenteries  tout 
à  fait  comparables  à  celles  que  nous  voyons  près  de 
l'équateur;  et  enfin  dans  notre  Europe  elle-même  nous 
sommes  appelés  à  constater  des  cas  semblables.  Se 
défie-t-on  à  cet  égard  de  l'observation  contemporaine  ? 
Qu'on  relise  donc  alors  les  descriptions  d'épidémies  que 
nous  ont  laissées  Sydenham,  StoU,  Zimmermann  et 
Pringle,  et  l'on  verra  que  la  maladie  n'a  guère  changé 
d'allures,  qu'elle  a  été  tout  aussi  funeste,  et  que  parfois 
même  elle  a  été  plus  meurtrière,  quoiqu'elle  se  fût 
développée  sous  nos  climats  tempérés.  Y  aurait-il  par 
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hasard  à  Torigine  immédiate  des  endémies  dysenté* 
riques  des  pays  chauds,  une  inconnue  étiologique  qui 
manquerait  partout  ailleurs?  Rien  ne  le  prouve;  là  les 
causes  prédisposantes  sont  d'une  nature  particulière, 
d'une  activité  plus  grande  si  l'on  veut  ;  au  nord  du  tro- 
pique, les  prédispositions  sont  autres,  moins  nom- 
breuses, moins  puissantes,  moins  fatales;  mais  là  et  ici, 
c'est  vraisemblablement  toujours  la  même  cause  spéci- 
fique, prochaine,  immédiate,  qui  agit  sur  l'organisme 
différemment  prédisposé,  puisque  c'est  toujours  la 
môme  espèce  morbide  qui  surgit.  S'il  était  vrai,  par 
exemple,  et  j'avoue  par  avance  que  j'incline  à  le  pen- 
ser, que  cette  cause  fût  un  produit  d'élaboration  orga- 
nique, un  virus,  j'admettrais  tout  au  plus  qu'il  eût  plus 
de  véhémence,  plus  de  malignité  selon  les  lieux  ;  mais 
on  ne  saurait  concéder  qu'il  soit  de  nature  différente, 
^uand  on  voit  partout,  comme  conséquence  de  son 
action,  la  possibilité  des  mêmes  manifestations  phéno- 
ménales et  des  mêmes  lésions  caractéristiques.  En  effet, 
il  n'est  pas  une  des  formes  ni  une  des  complications  de 
la  dysenterie  des  pays  chauds  qui  ne  puisse  et  que 
nous  n'ayons  vue  se  reproduire  dans  la  dysenterie  des 
pays  tempérés. 

La  sporadie,  l'endémie  et  l'épidémie  ne  donnent 
donc  pas  lieu  à  des  formes  distinctes  de  dysenterie,  et 
ne  peuvent  servir  de  base  pour  leur  division.  Ces  trois 
conditions,  qui  ont  leur  importance  en  étiologie,  ont 
également  leur  pouvoir  sur  le  mode  de  développement 
des  symptômes,  sur  la  prééminence  de  certains  d'entre 
eux,  sur  la  gravité  des  lésions  anatomiques  ;  mais  ce- 
pendant l'endémie  elle-môme  ne  crée  pas  de  variétés 
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disparates  auxquellies  les  dysenterie  nées  soii^  dliutrea 
oonditions  étiologiques  n'auraient  rien  de  comparable. 

S*"  Une  autre  classification  qui  a  joui  et  qui  jouit  en- 
core de  beaucoup  de  crédit,  et  qu'ont  adoptée  plusieurs 
de  nos  confrères  qui  exercent  dans  nos  possessions  co« 
lonialeSy — Segond  jentre  autres,  qui  y  tenait  beaucoup^ 
beaucoup  trop  peut  être  ^, —  est  assez  spécieuse  pour 
faire  croire  au  premier  abord  qu'elle  fournit  un  moyen 
pratique  des  plus  certains  pour  diagnostiquer  les 
formes  capitales  de  la  dysenterie,  pour  en  déterminer  la 
nature  et  le  traitement.  Elle  consiste  à  partager  la  ma- 
ladie en  trois  variétés ,  savoir  :  la  dysenterie  mucoso» 
sanguinolente ^la.  dysenterie  séreuse^ldi  dysenterie  bilieuse. 

Leur  épithète  distingue  suffisamment  ces  formes.  La 
première  répond,  soit  à  la  dysenterie  vulgaire  ou  simple, 
soit  à  la  dysenterie  inflammatoire  de  tous  les  auteur^ 
C'est  là  que  se  trouvent,  avec  tous  leurs  caractères  pa- 
thognomoniques ,  les  déjections  de  mucosités  glai- 
reuses mélangées  de  sang  ;  c'est  là  que  les  tranchées  et 
le  ténesme  se  manifestent  dans  toute  leur  acuité  ;  la 
fièvre  accompagne  souvent  cette  forme;  tous  les  cas  qui 
lui  sont  rapportés  appartiennent  du  moins  à  la  véritable 
dysenterie.  La  seconde  est  constituée  par  des  selles  sé- 
reuses ou  séro-bilieuses  ;  les  selles  lavure  de  chair  s'y 
rapportent  également;  elle  ne  paratt  pas  impliquer 
constamment  une  certaine  gravité,  mais  d'autres  fois  elle 
constitue  un  état  très-grave,  et  correspond  à  l'adjonc* 


1.  Documents  relatifs  à  la  méthode  éclectique  employée  contre  la 
âysentériê^  par  A.  Se^od,  chef  da  senrice  de  santé  à  la  Guyane  fran- 
çaise. Pariii,  1836. 
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tibû  des  éléments  typhoïde  et  gangreneux;  elle  tend 
plus  à  la  chronicité  que  les  deux  autres,  et  son  histoire 
équivaut  même  à  peu  près  à  celle  de  la  forme  chro- 
nique. La  troisième  enfin  est  caractérisée  par  la  prédo- 
minance de  la  bile  dans  les  déjections  alvines,  et  accom- 
pagnée en  outre,  soit  par  une  complication  hépatique, 
soit  par  les  divers  symptômes  de  l'état  bUieux,  embarras 
gastrique,.vomissements,  ictère. 

Division  spécieuse/ comme  je  Tai  dit  en  commençant, 
car  le  seid  aspect  des  matières  évacuées  ne  suffit  pas  à 
déterminer  la  forme  de  la  maladie  ;  et  si  l'on  se  rappelle 
la  transformation  des  selles  qui  d'ordinaire  s'opère  gra- 
duellement dans  le  cours  de  celle-ci,  on  verra  tout  de 
suite  que  dans  bon  nombre  de  cas  cette  division  n'avait 
pas  sa  raison  d'être,  et  que  telle  dysenterie ,  mucoso- 
sanguinolente  au  début,  devenait  bilieuse  ensuite,  puis 
séreuse,  ou  plutôt  séro-bilieuse.  En  efTet,  les  mucosités 
sanguinolentes  ne  se  présentent-elles  pas  dans  la  pre- 
mière phase  de  presque  toutes  les  formes  de  dysente- 
rie ?  Je  ne  nie  pas  la  forme  bilieuse,  et  je  crois  moins  à 
la  forme  séreuse  ;  mais  en  insistant  autant  sur  des  va- 
riétés qui  dépendraient  exclusivement  de  flux  séreux  ou 
bilieux,  ne  risque-t-on  pas  de  faire  douter  de  l'exacti- 
tude du  diagnostic?  Il  est  prudent  de  n'accepter  que 
sous  bénéfice  d'inventaire  bien  des  diarrhées  bilieuses 
qui  ont  été  portées  au  compte  de  la  dysenterie.  Quant 
aux  diarrhées  séreuses,  il  en  est  bon  nombre  aussi  qui 
ont  l'air  de  simples  entérorrhées  ou  d'entérites  choléri- 
formes  ;  et  je  crains,je  l'avoue,  qu'il  n'y  aiteu  dépareilles 
méprises  dans  le  diagnostic  des  dysenteries  séreuses  de 
Segond,  qui  admettait  que  la  lésion  du  gros  intestin  y 
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était  accompagnée  d'une  lésion  de  l'intestin  grêle  et 
naème  de  Testomac,  et  qu'à  défaut  d'inflammation  de  la 
muqueuse,  l'altération  pouvait  être  purement  fonction- 
nelle (ouvrage  cité).  Nous  ne  comprenons  pas  la  dysen- 
terie comme  cela  aujourd'hui. 

En  tout  cas,  flux  de  sérosité  ou  de  bile ,  ni  l'un  ni 
l'autre  ne  suffit  pour  caractériser  une  dysenterie ,  et  il 
faut  regarder  à  autre  chose  pour  constituer  rationnelle- 
ment les  formes  de  cette  maladie. 

On  fera  donc  bien  de  renoncer  à  une  classification 
fondée  sur  une  telle  base,  beaucoup  moins  pratique 
qu'on  semblait  le  croire,  et  de  ne  pas  répéter  surtout, 
d'après  des  observations  très-superficielles  et  très-con- 
testables, que  la  diarrhée  mucoso-sanguinolente  affecte 
de  préférence  les  sujets  à  tempérament  sanguin,  la  sé- 
reuse les  sujets  lymphatiques,  et  la  bilieuse  les  individus 
à  tempérament  bilieux. 

n  était  évident  d'ailleurs,  que  même  en  ne  tenant 
compte  que  du  caractère  des  évaluations,  cette  division 
était  incomplète.  Le  muco-sang,  la  sérosité,  la  bile,  ne 
forment  pas  toute  la  matière  des  déjections  dysentéri- 
ques. On  avait  oublié  dans  cette  division  les  éléments 
qui  traduisent  le  plus  de  danger,  le  pus,  les  débris  de 
muqueuse,  les  escarres,  les  lambeaux  mortifiés,  qui,  en 
apparaissant  dans  les  garde-robes,  révèlent  l'intensité  de 
l'inflammation,  la  profondeur  et  la  persistance  des  ul- 
cérations, la  grangrène  de  l'intestin.  Aussi  l'un  des  re- 
présentants les  plus  distingués  de  la  médecine  coloniale, 
M.  le  médecin  en  chef  Gornuel,  avait  ajouté  une  qua- 
trième forme,  la  forme  gangréneusey  puis  une  cinquième, 
la  forme  purulentey  sans  préjudice  des  formes  typhoïdjs 
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et  cholérique,  que  cet  habile  observateur  disait  avoir  eu 
aussi  Toccasion  de  reconnaître  ^ 

6**  La  division  que  nous  venons  d'improuver  ne  date 
pas  d'hier.  Dans  le  dernier  siècle,  durant  lequel  la  fré- 
quence et  la  gravité  de  la  dysenterie  avaient  frappé  l'at- 
tention de  nombreux  observateurs,  quelques-uns  avaient 
tenté  aussi  de  distinguer  ses  variétés  ou  ses  espèces, 
comme  on  le  disait  alors,  d'après  la  nature  des  évacua- 
tions. Les  dysenteries  blanches,  muqueuses,  rouges  ^, 
bilieuses,  admises  par  plusieurs  auteurs,  correspondent 
aul  idées  et  aux  faits  qui  servent  de  base  à  la  classification 
précédente.  Mais  dès  lors  cette  manière  de  voir  fut  vive- 
ment critiquée,  et  Zimmermann  entre  autres  protestait 
en  déclarant  que  la  dysenterie  ne  devait  pas  être  distin- 


1.  Mémoire  sur  la  dysenterie  observée  à  la  Basse -Terre  (Guadeloupe), 
par  le  D' Cornuel^  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guadeloupe,  dans 
les  Mémoires  de  V Académie  de  médecine^  tome  VIII,  1840  : 

«  On  peut,  dit  M.  Cornuel  dans  ce  remarquable  travail,  o'bserver  la 
dysenterie  sous  cinq  formes  diverses  :  , 

a  l»  La  dysenterie  suraiguè>  hémorrhagique  ou  gangreneuse; 

«2*^  La  dysenterie  aiguë  mucoso-sanguinolente; 

a  3®  La  dysenterie  bilieuse,  aiguë  ou  chronique; 

«  4*^  La  dysenterie  sérenae,  quelquefois  aiguë,  mais  bien  plus  souYent 
chronique  ; 

m  5®  Enfin,  la  dysenterie  purulente. 

«  Les  deux  premières  et  la  dernière  formes  peuvent  être  considérées 
comme  la  même  affection  à  des  degrés  différents  d'intensité,  ou  bien 
à  des  périodes  diverses  de  sa  marche.  La  dysenterie  mucoso-sanguino- 
lente s'exaspère  et  devient  hémorrhagique  ou  gangreneuse;  plus  tard, 
si  Ton  parvient  «  enrayer  la  maladie,  cette  même  dysenterie  devient 
purulente.» 

2.  On  donnait  autrefois  le  nom  de  dysenteries  blanches  à  celles  où  les 
évacuations  étaient  purement  muqueuses;  mais  souveiA  on  les  appelait 
également  ainsi  quand  les  évacuations  étaient  plus  ou  moins  purulentes. 
Dans  les  dysenteries  rouges^  les  évacuations  contenaient  plus  ou  moins 
de  sang. 
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gnée  en  ses  espèces  par  la  différence  des  matières  ex^ 
crémentitielles,  mais  bien  par  celle  de  la  fièvre  dont  elle 
est  accompagnée.  Au  lieu  de  dire  :  par  la  fièvre,  disons  : 
par  ses  symptômes  généraux,  et  nous  serons  du  même 
avis. 

Partant  de  là,  Zimmermann  admettait  quatre  espèces 
principales  (je  dis  espèces  pour  respecter  le  texte  du  sa- 
vant auteur)  :  la  première  est  celle  qu'accompagne  une 
fièvre  inflammatoire;  la  seconde,  celle  qu'accompagne 
une  fièvre  bilieuse  ou  putride;  la  troisième,  celle  qu 'ac- 
compagne une  fièvre  maligne]  la  quatrième  était,  la 
forme  lente  ou  chronique.  La  seconde  était,  d'après  lui, 
la  plus  commune,  d'autant  que  c'était  celle  qui  avait 
dominé  dans  l'épidémie  dont  il  nous  a  laissé  la  relation. 
Quant  à  la  troisième,  il  est  évident,  d'après  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne,  que  l'inégalité  et  la  faiblesse  de  la 
réaction  s'y  montrent  habituellement,  et  qu'elle  est 
moins  fébrile  que  sa  désignation  le  ferait  supposer  ;  et 
de  plus  qu'elle  embrasse  plusieurs  formes  que  l'analyse 
clinique  autorise  à  envisager  séparément.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  cette  division  de  Zimmermann 
est  bien  supérieure  à  celles  que  nous  avons  précédem- 
ment examinées,  et  qu'il  y  a  en  elle  les  bases  d'une 
bonne  classification  des  formes  de  la  dysenterie. 

7""  StoU,  praticien  éminent,  familiarisé  avec  l'obser*- 
vation  de  la  dysenterie,  mais  un  peu  systéînatique,  im- 
bu, d'une  part,  des  idées  humorales  de  son  temps,  et 
de  l'autre,  {fréoccupé  outre  mesure  des  éléments  bilieux 
et  catarrhal,  et  de  l'assimilation  de  la  dysenterie  au 
rhumatisme,  a  introduit  dans  le  sujet  une  division  qui 
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rappelle  celle  de  Zimmermann,  mais  qui  doit  son  ori- 
ginalité à  la  prépondérance  de  cet  élément  rhumatis- 
mal qu'affectionne  l'auteur. 

Je  ne  puis,  dit  Stoll,  concevoir  la  dysenterie  sans 
rhumatisme  des  intestins.  Par  conséquent,  que  l'on 
sache  donc  bien  que  toutes  les  espèces  dysentériques  de 
Stoll  sont  rhumatismales  au  fond.  Voici  comment  il  en 
fait  le  partage  *  : 

A.  Dysenteria  rheumatica  simpleXj  serosOj  imper' 
miœîa;  —  c'est  la  dysenterie  rhumatismale  simple, 
sans  complications  ;  c'est  la  dysenterie  vulgaire,  avec 
évacuations  muqueuses  ou  muco-sanglantes.  II  ne  faut 
pas  prendre  à  la  lettre  la  qualification  de  séreuse  que  lui 
donne  l'auteur  ;  il  ne  s'agit  nullement  ici  de  la  dysen- 
terie séreuse  des  pays  chauds  ;  c'est  la  dysenterie  catar- 
rhale,  c'est  le  rhume  des  intestins;  enfin,  c'est  la  plus 
bénigne  de  toutes. 

B.  Dysenteria  rheumatica-biliosa^  ou  biliosa  sim^ 
pleXj  dysenterie  rhumatismale  bilieuse,  ou  bilieuse 
simple  ;  —  celle-ci  est  un  mélange  de  la  première,  dy- 
senterie rhumatismale  ou  catarrhale,  avec  un  élément 
bilieux,  avec  une  saburre  bilieuse  suivant  le  langage  de 
l'auteur.  C'est  la  moins  grave  des  formes  bilieuses,  à 
l'étude  desquelles  Stoll  attache  d'autant  .plus  d'impor- 
tance que  ce  sont  celles  qu'il  a  eu  le  plus  d'occasions 
d'observer. 

G.  Febris  biliosa  dysentericay  fièvre  bilieuse  dysen- 

,  1.  Max.  Stoll>  Ratio  medendi^pars  tertia.  C'est  dan»  le  texte  même  de 
Stoll  que  DOUB  avons  dû  prendre  celte  classification,  imparfaitement  ren- 
due par  le  traducteur. 

9 
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térique,  dysentériei  bilieuse  fébrile  ;  —  ici  la  bile,  par 
rabondance  de  son  flux  ou  par  ses  qualités  mauvaises , 
va  jouer  le  principal  rôle  ;  c'est  la  dysenterie  bilieuse  à 
un  plus  haut  degré  d'expression,  avec  réaction  fébrile 
marquée. 

D.  Dysenteria  putrida^  synochiis  putris  dysenterica, 
dysenterie  putride,  fièvre  putride  dysentérique  ;  —  c'est 
encore  une  forme  bilieuse,  mais  la  bile  y  est  censée 
plus  acre  que  dans  aucune  autre  ;  ici,  putridité,  ady- 
namie,  symptômes  typhiques. 

E.  Dysenteria  inflammaioriaj  benigna,  seu  maligna^ 
dysenterie  inflammatoire,  avec  deux  sous-variétés,  l'une 
bénigne,  l'autre  maligne;  une  troisième  résulterait 
d'une  combinaison  avec  une  forme  bilieuse;  c'est  la 
dysenteria  inflammatoria  atque  biHosa,  la  dysenterie 
bilioso-inflammatoire. 

On  voit,  après  l'élément  catarrhal  ou  rhumatismal, 
toute  l'importance  que  donne  Stoll,  ici  comme  partout 
du  reste,  à  l'élément  bilieux. 

F.  Dysenterie  rhumatisante;  —  celle-ci  n'est  pas 
nommée;  quel  nom  lui  aurait-on  donné,  en  effet,  après 
avoir  dit  toutes  les  autres  formes  également  rhumatis- 
males ?  Mais  elle  est  du  moins  parfaitement  indiquée 
et  décrite  par  Stoll  ;  c'est  là,  et  là  seulement,  il  faut 
bien  le  dire,  que  l'on  voit  d'une  manière  incontestable 
l'élément  rhumatismal,  traduit  par  les  diverses  mani- 
festations qu'on  lui  connatt  sur  les  articulations,  sur  les 
nerfs,  sur  les  muscles,  par  sa  tendance  aux  migrations 
et  aux  métastases. 

La  forme  rhumatismale  était  très-admissible  assuré- 
ment, et  l'illustre  médecin  de  Vienne  rendit  un  grand 
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service  à  la  clinique  en  la  mettant  en  relief;  mais  il 
fallait  lui  imposer  des  limites,  tandis  qu'il  finit  par  la 
généraliser  en  déclarant  toute  dysenterie  de  nature 
rhumatismale.  Or,  en  s'efforçant  de  rapporter  au  génie 
et  aux  procédés  morbides  du  rhumatisme  toutes  les 
manifestations  de  la  dysenterie,  il  arrivait  à  ne  pouvoir 
plus  discerner  la  forme  où  l'élément  rhumatismal  était 
une  réalité,  de  toutes  celles  où,  quoi  qu'il  en  ait  dit,  elle 
n'était  qu'une  métaphore.  Nous  ne  devons  pas  suivre 
Stoll  jusqu'à  cet  abus  de  l'analogie  ;  arrêtons-nous  seu- 
lement au  côté  vraiment  pratique  de  sa  conception,  en 
recpnnaissant  qne  forme  rhumatismale  qui,  sans  être 
constante,  n'en  est  pas  moins  l'une  des  plus  intéres* 
santés  de  toutes  celles  qui  peuvent  se  produire  dans  le 
cours  de  la  dysenterie. 

8*"  M.  le  professeur  Trousseau  donné  sa  haute  ap- 
probation à  la  classification  de  Stoll  ;  c'est  à  peu  près 
celle  qu'il  adopte  dans  ses  leçons.  Il  admet  en  effet  :  la 
dysenterie  simple,  catarrhale  ou  subaiguë  ;  la  forme 
bilieuse;  la  forme  inflammatoire;  la  forme  rhumatis- 
male ;  la  forme  putride  et  maligne  ;  la  forme  intermit- 
tente palustre*. 

Zimmermann  et  Stoll,  voilà  donc  les  deux  grands 
maîtres  chez  lesquels  il  faut  apprendre  à  dévisager  la 
dysenterie  et  à  concevoir  son  génie.  Leurs  successeurs 
en  ont  analysé  plus  minutieusement  les  symptômes, 
scruté  plus  rigoureusement  les  lésions  anatomiques; 
mais  l'esprit  généralisateur  a  manqué  à  la  plupart  pour 

1.  Clinique  médicale  de  motel  Dieu  de  Paris,  t.  2. 
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eonstituer  les  groupes  phénoménaux  gui  répondent  aux 
formes  diverses  et  si  réelles  de  cette  maladie.  Ce  fut 
bien  pis  quand  on  alla  jusqu'à  méconnaître  cette  di- 
versité. Baissons  le  voile  sur  cette  période  de  la  mé- 
decine contemporaine,  où  la  dysenterie,  inscrite  à  son 
rang  sur  l'échelle  des  phlegmasies,  ne  comptait  que 
pour  une  localisation  pure  et  simple  sur  une  portion  de 
la  muqueuse  intestinale.  Cette  erreur  fut  longue  et 
triste,  et  nous  voudrions  bien  qu'elle  ne  fascinftt  plus 
personne  aujourd'hui. 

U  faut  donc  ici  rajeunir  le  passé,  et  prendre  dans  la 
grande  école  médicale  du  xvm*  siècle  les  bases  d'^ne 
classification  sérieuse  et  vraiment  pratique  des  formes 
de  la  dysenterie.  Celle  que  nous  allons  proposer,  ins- 
pirée par  les  deux  modèles  que  nous  venons  d'invoquer, 
mais  dégagée  de  l'humorisme  suranné  auquel  on  sa- 
crifiait à  leur  époque  et  des  illusions  de  la  doctrine  des 
fièvres,  tentera  de  catégoriser  les  cas  d'après  la  simili- 
tude de  leurs  symptômes,  les  éléments  différents  qui 
les  caractérisent,  leur  degré  de  gravité  relative,  et  enfin 
leurs  indications  thérapeutiques. 

ARTICLE  Vni 

CLASSIFICATION   DE    L' AUTEUR;    ETUDE    DES   FORMES  CUNIQUES 

DE  LA  DTSEM'ERIE  AIGUË 

L'étude  clinique,  —  seul  point  de  vue  auquel  on 
doive  ici  se  placer,  —  nous  conduit  à  reconnaître  dans 
la  dysenterie  aiguë  huit  formes  principales,  et  à  con- 
denser dans  une  neuvième  et  dernière  forme  tout  ce  qui 
a  rapport  à  la  dysenterie  chronique. 
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Nous  avons  donc  : 

1"^  La  forme  simple  ou  catarrhale; 
2^  La  forme  inflammatoire  ; 
y  La  forme  bilieuse  ; 
4*  La  forme  typhoïde  ; 
5"^  La  forme  gangreneuse  ; 
G""  La  forme  hémorrhagique  ; 
?•  La  forme  athermique  ; 
8*  La  forme  rhumatoîdis  ; 
9""  La  forme  chronique. 

Nous  allons  étudier  dans  cet  article  les  huit  formes 
cliniques  de  la  dysenterie  aiguë  ;  un  article  spécial  sera 
consacré  à  l'étude  de  la  dysenterie  chronique. 

§  i .  —  Forme  simple  ou  catarrhale. 

C'est  la  dysenterie  vulgaire  sans  complications,  ou  du 
moins  sans  complications  sérieuses.  Ordinairement,  elle 
est  sous  cette  forme  d'une  gravité  beaucoup  moindre 
que  dans  les  autres.  La  réaction  fébrile  y  est  à  peu  près 
nulle,  la  langue  naturelle  ou  légèrement  saburrale,  la 
soif  peu  vive,  l'appétit  souvent  conservé.  On  y  observe 
dans  toute  leur  pureté,  mais  non  dans  leur  intensité, 
les  phénomènes  caractéristiques  de  l'espèce  :  coliques, 
ténesme,  et  matière  spécifique  dans  les  garde-robes. 
A  un  grand  degré  de  bénignité,  le  sang  peut  faire  dé- 
faut dans  les  déjections,  lesquelles  seront  alors  mu- 
queuses ou  muv^o-séreuses  {dysenteries  blanches  d'an- 
ciens auteurs).  Les  déjections  ne  tardent  guère  à  se 
modifier  et  à  devenir  franchement  alvines;  séro-bi* 
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lieuses  d'abord,  puis  bilieuses,  elle  arrivent  rapidement 
à  se  fécaliser. 

L'épithète  caiarrhale  a  paru  convenir  à  cette  forme, 
en  ce  sens  que  le  flux  intestinal  y  ressemble  aux  autres 
flux  morbides  qui  proviennent  de  différentes  muqueuses 
affectées  de  catarrhe.  C'est  une  analogie;  mais  on  n'en 
doit  rien  inférer  pour  ou  contre  la  nature  spéciale  de  la 
maladie.  D'ailleurs,  le  catarrhe  ne  peut  pas  être  regardé 
aujourd'hui  comme  l'équivalent  du  rhumatisme,  et  ce- 
lui-ci ne  fait  nullement  partie  de  la  forme  simple.  Tout 
considéré,  et  pour  éviter  l'équivoque,  il  vaudrait  peut- 
être  mieux  renoncer  aux  expressions  :  dysenteries  catar^ 
rhaUSy  —  qui  pourraient  faire  croire  que  l'on  sacrifie 
aux  idées  absolues  de  Stoll,  ou  que  l'on  fait  confusion 
avec  des  entérites,  avec  des  diarrhées,  qui  sont  vrai- 
ment catarrhales,  celles-là,  mais  qui  ne  sont  rien  moins 
que  dysentériques.  La  désignation  :  forme  simple  ou 
vulgaire,  me  semblerait  donc  préférable. 

§  2.  •—  Forme  inflammatoire. 

Mêmes  caractères  des  garde-robes  au  début,  mais 
avec  une  coloration  sanguine  plus  intense,  ou  des  stries 
de  sang  plus  nombreuses;  en  outre,  elles  sont  ordinai* 
rement  moins  copieuses,  moins  répétées  que  dans  les 
autres  formes.  Les  tranchées  et  le  ténesme  ont,  au  con- 
traire, plus  de  violence  et  de  continuité;  le  ventre  est 
douloureux  à  la  pression,  météorisé  quelquefois.  La 
langue  est  rouge,  sèche,  peu  ou  point  enduite,  la  soif 
ardente,  l'appétit  nul.  On  pourra  rencontrer  ici  quel- 
ques vomissements  sympathiques  au  début,  rarement 
plus  tard,  à  moins  d'une  transformation  de  l'état  et  des 
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symptdmes.  L'élément  fébrile  est  très-développé  ;  le 
pouls  est  plein,  dur,  fréquent,  la  peau  chaude,  le  visage 
animé  ;  il  se  peut  même  qu'il  survienne  de  la  sueur.  En 
un  mot,  toutes  les  réactions  sont  vives,  ccmme  dans  la 
première  période  des  phlegmasies  viscérales,  et  autori- 
sent à  penser  que,  dans  ces  conditions,  l'inflammation 
spécifique  du  gros  intestin  a  pris  une  prépondérance 
particulière.  Les  lésions  ulcératives  de  cet  organe  sont, 
en  général,  ou  profondes,  ou  nombreuses,  étendues  par- 
fois au  delà  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  pus  ne  tarde 
pas  à  apparaître  dans  les  selles,  en  quantité  assez  con- 
sidérable dans  certains  cas  pour  qu'on  leur  ait  donné  le 
nom  de  dysenteries  phlegmoneuses . 

Des  complications,  de  nature  inflammatoire  égale- 
ment, pourront  s'unir  à  cette  forme,  et  l'on  aura  à  les 
redouter,  surtout  si  la  fièvre  est  intense,  et  dure  au  delà  ^ 
du  terme  où  elle  devrait  diminuer  ou  tomber. 

La  division  de  StoU  est  on  ne  peut  plus  juste  :  cette 
forme,  en  effet,  reste  relativement  bénigne,  ou  devient 
maligne  et  grave.  Dans  le  premier  cas,  l'exaltation  fé- 
brile s'apaise,  les  symptômes  s'amendent  à  mesure  que 
les  selles  deviennent  plus  copieuses,  plus  faciles,  et  que 
la  bile  y  reparaît.  Dans  le  second  cas,  elle  finit  presque 
toujours  par  amener  l'une  des  formes  suivantes,  parti- 
culièrement la  typhoïde  ou  la  gangreneuse  :  la  fièvre 
persiste,  du  délire,  des  phénomènes  ataxiques  se  décla- 
rent, ou  bien  la  réaction  tombe  pour  être  remplacée  par 
une  prostration  de  plus  mauvais  augure  ;  les  selles  de- 
viennent séro-sanguinolentes,  lavure  de  chair,  gangre- 
neuses, le  malade  s'affaiblit  graduellement  et  expire 
dans  toute  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 
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§  3.  —  Forme  bilieuse. 

On  croirait  peut-être  au  premier  abord  que  cette 
forme  est  de  toutes  la  plus  facile  à  comprendre  et  à  dé- 
crire; il  n*en  est  rien,  c'est  même  tout  le  contraire  ;  et 
si  Ton  consulte  les  divers  auteurs  qui  en  ont  traité,  les 
différents  observateurs  qui  en  ont  rendu  compte,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  est  très-difficile  d'en  pré- 
senter une  exposition  didactique  qui  satisfasse  toutes 
les  opinions. 

Nous  devons  dire  préalablement  que  la  forme,  ou 
plutôt  que  les  formes  bilieuses  sont  celles  qui  ont  été  le 
plus  souvent  signalées  dans  les  épidémies,  et  qu'au- 
jourd'hui encore  ce  sont  elles  qui  paraissent  régner 
particulièrement  dans  les  pays  chauds.  C'est  plus  qu'il 
n'en  faut  pour  montrer  l'importance  qui  s'y  attache 
et  justifier  nos  efforts  pour  en  saisir  les  véritables 
caractères. 

n  est  évident  qu'il  y  a  au  moins  deux  degrés  à  éta- 
blir dans  la  forme  bilieuse.  Si  l'épidémie  qu'a  observée 
Zimraermann  était  d'une  gravité  telle  qu'il  crut  devoir 
la  nommer  fièvre  dysentérique  putride,  Stoll  différen- 
cie les  cas,  et,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  au- 
dessous  de  ce  degré  extrême  de  gravité,  et  qu'il  admet 
lui-même,  il  reconnaît  deux  degrés  inférieurs.  De  même, 
iM.  Gornuel  admet,  dans  la  dysenterie  bilieuse,  deux 
variétés  :  l'une  simple  et  pouvant  être  considérée  comme 
une  diarrhée  dont  la  guérison  est  prompte,  l'autre  plus 
grave  par  elle-même  ou  aggravée  encore  par  des  com- 
plications. 
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» 

Quant  à  Pringle  ',  il  voit  à  peu  près  partout  des  fiè- 
vres bilieuses  s'unissant  à  la  dysenterie;  il  invoque 
même  une  cause  identique  pour  ces  deux  maladies,  et 
par  conséquent  la  dysenterie  bilieuse  est  le  type  fonda- 
mental pour  lui  comme  le  type  rhumatismal  Tétait  pour 
StoU. 

La  forme  bilieuse  paraît  avoir  été  plus  rare  dans  nos 
climats  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ;  les  plus 
récentes  relations  d'épidémies  en  font  rarement  men- 
tion ;  j'ai  eu  moi-même  beaucoup  plus  souvent  occasion, 
en  France,  de  voir  les  autres  formes. 

Enfin,  en  France  et  même  ailleurs,  jadis  comme  au- 
jourd'hui, n'a-t-on  pas  quelquefois  compté  comme  dy- 
senteries bilieuses,  de  simples  diarrhées  de  même  carac- 
tère? Je  le  crains,  et  je  m'explique  ainsi  les  variations 
que  l'on  rencontre  dans  les  descriptions  qui  en  ont  été 
présentées. 

Toujours  est-il  qu'à  la  forme  bilieuse  correspond  un 
état  ou  élément  bilieux  prononcé,  et  qui  très-générale- 
ment a  précédé  l'invasion  réelle  de  la  dysenterie.  Peu 
avant  celle-ci,  ou  dès  son  début,  on  observe  de  l'ano- 
rexie, une  bouche  amère,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments de  mucosités  colorées  en  vert  par  la  bile.  Il  y  a 
dans  les  prodromes  une  diarrhée  bilieuse  d'apparence 
catarrhale  encore  ;  mais  quand  cette  diarrhée  revêt  dé- 
cidément le  caractère  dysentérique,  les  matières,  jau- 
n&tres  encore  ou  verdfttres,  au  lieu  d'être  muqueuses 
ou  muco-sanglantes,  comme  dans  les  deux  formes  pré- 


1«  Obi^rvations  wr  les  maladies  des  armées  dans  les  camps  et  dans 
les  garnisons. 
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cédentes^  deviennent  gluantes,  visqueuses,  spumeuses, 
souvent  mélangées  de  sang,  et  non  plus  aussi  homo- 
gènes, aussi  fluides,  aussi  liées  que  dans  la  diarrhée  bi- 
lieuse catarrhale.  En  outre,  elles  sont  Acres,  cuisantes 
à  l'anus,  provoquent  des  épreintes.  Ces  épreintes,  de 
même  que  les  coliques,  sont  moins  fortes,  les  garde- 
robes  sont  moins  fréquentes  et  un  peu  plus  copieuses 
que  dans  les  cas  où  elles  amènent  les  matières  glai- 
reuses ou  muco-sanglantes  pures.  Ici  cependant  encore 
on  voit  parfois  ces  matières  spécifiques  surnager  les 
selles  bilieuses  et  leur  ajouter  ainsi  un  cachet  non  mé- 
connaissable. En  même  temps,  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  jaun&tre  ou  brunfttre,  la  fièvre  est  nulle  ou 
très-modérée;  l'ictère,  quand  il  existe,  est  peu  accusé, 
ou  se  borne  à  yne  suffusion  jaune  de  la  sclérotique  ocu- 
laire. 

C'est,  comme  on  le  voit,  la  biliosa  simplex  do  Stoll. 

Si  la  maladie  dépasse  ce  degré,  tout  en  conservant  la 
même  forme,  on  aura  la  dysenterie  bilieuse  fébrile^  fe- 
bris  biliosa  dysenterica  du  même  auteur,  qui  ne  me  pa- 
rait pas  pouvoir  être  discutée,  et  qui  se  reconnaît  aisé- 
ment dans  plusieurs  des  observations  qui  nous  sont 
fournies  sur  les  dysenteries  endémiques  des  tropiques, 
n  y  a  alors  plus  d'acuité  dans  tous  les  symptômes,  plus 
de  tendance  à  leur  durée  surtout;  si  bien  que  cette 
forme,  qui  est  ordinairement  bénigne  dans  les  régions 
tempérées,  devient  souvent  tenace  dans  les  pays  chauds, 
et  tout  autant  qu'une  autre  lèse  profondément  la  mu- 
queuse intestinale  et  passe  à  la  chronicité.  Ce  qui  peut 
venir  l'aggraver  surtout,  ce  sont  des  complications  que 
l'on  ne  retrouve  guère  dans  la  bilieuse  simple*  Si  dans 
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Gelle-ci  on  a  lieu  de  constater  plus  ou  moins  d'orgasme 
du  foie,  dans  la  seconde  variété  on  aura  souvent  une 
hyperhémie  ou  une  phlegmasie  même  de  la  glande  hé* 
patique;  enfin,  ce  qui  ne  sera  dans  la  première  variété 
qu'un  simple  embarras  gastrique  bilieux,  prendra  dans 
la  seconde  les  proportions  d'une  irritation  gastro-intes- 
tinale ^ 

Quant  à  la  nuance  putride  de  StoU  et.  de  Zimmer- 
mann,  elle  rentre  tout  à  fait,  à  mon  avis,  dans  l'une  des 
formes  graves  dont  il  va  être  question. 

§  4.  —  Forme  typhoïde. 

Je  suis  convaincu  de  la  nécessité  d'admettre  cette 
forme  de  la  dysenterie.  Elle  est,  au  reste,  implicitement 
admise  par  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  occasion  d'ob- 
server un  grand  nombre  de  cas,  et  dans  des  conditions 
diverses,  de  la  maladie  en  question.  Ainsi  par  exemple, 
les  dysenteries  putrides  si  fréquemment  signalées  par 
les  médecins  du  xvm'  siècle,  la  dysenterie  maligne  si 
admirablement  décrite  par  Zimmermann,  se  rapportent 
complètement  à  la  forme 'typhoïde.  Ce  n'est  point  tant 
la  nature  des  évacuations  que  le  caractère  spécial  des 
autres  manifestations  symptomatiques  qui  déterminent 
cette  forme  ;  celle-ci  est  due  exclusivement,  en  un  mot, 

1.  «  La  dysenterie  bilieuse,  dit  M.  Goraoel  (ouvr.  cité)  est  celle  qui  est 
le  plus  souTent  accompagnée  d*irritation  gasiro  intestinale  ;  il  est  esseo- 
lie!  d'établir  cette  distinction  dès  le  principe.  La  complication  dont  je 
parle  augmente  beaucoup  la  gravité  du  cas;  elle  rapproché  la  nature  de 
Taffection  de  celle  des  gastro-entérites  chroniques,  si  tenaces  dans  les 
climats  chauds  et  dont  la  cure  est  si  difficile.  Lorsque  cette  complication 
n'existe  pas,  on  peut  dire,  en  général,  que  la  dysenterie  bilieuse  n'est 
point  par  elle-vièmo  one  maladie  fort  dangereuse.  » 
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à  la  présence  des  symptômes  typhoïdes,  et  ceux-ci  se 
manifestent,  non  pas  parée  que  les  selles  sont  de  telle 
ou  telle  nature,  mais  parce  que  à  la  cause  spécifique  de 
la  dysenterie  sont  venus  se  joindre  d'autres  éléments 
écologiques  analogues  à  ceux  qui  produisent,  soit  le 
typhus  lui-môme,  soit  les  maladies  typhoïdes. 

En  effet,  nous  voyons  particulièrement  les  dysenteries 
typhoïdes  apparaître  dans  les  circonstances  où  Tin- 
fluence  miasmatique  préside  au  développement  de  la 
maladie.  Les  dysenteries  des  armées,  des  camps,  des 
navires,  des  prisons,  etc.,  prennent  fréquemment  ce 
caractère  ;  c'est  que  tous  les  produits  gazeux  de  décom- 
position provenant  des  grandes  agglomérations  d'indi- 
vidus, deviennent  promptement  des  germes  d'affections 
typhiques.  Certainement,  ils  ne  produisent  pas  indiffé- 
remment le  typhus,  la  dothinentérie,  la  dysenterie,  la 
peste,  etc.,  sans  qu'une  autre  cause  intervienne,  une 
cause  prochaine  différente  suivant  les  milieux  ou  les 
individus  ;  mais  ils  constituent  d'abord  la  provocation  la 
plus  active  à  l'exercice  de  cette  cause  prochaine,  et 
ensuite  la  maladie  spécifique^  née  de  celle-ci,  une  fois 
déclarée,  emprunte  à  l'intoxication  miasmatique  ou 
putride  quelques-uns  des  traits  qui  la  révèlent.  Toute 
maladie  naît,  si  l'on  veut,  à  une  source  une  et  détermi- 
née, mais  elle  prend  ultérieurement  sa  forme  dans  le 
milieu  où  elle  se  développe.  Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  aura  de 
dysenterie  typhoïde  que  celle  qui  apparaîtra  dans  les  con- 
ditions précitées  ?  Non  sans  doute  ;  nous  voyons  tous  les 
jours  l'état  typhoïde  survenir  dans  diverses  maladies  sans 
que  nous  puissions  en  saisir  le  motif.  Il  en  peut  être  de 
même  dans  la  dysenterie;  mais  oe  sera  l'exception,  et 


NOSODYNAMIE.  Ui 

presque  toujours,  je  le  répète,  les  éléments  typhoïdes 
ne  lui  seront  conjoints  que  lorsqu'une  prédisposition 
commune  à  un  grand  nombre  d'individus,  une 
influence  générale,  en  favoriseront  l'explosion  et  multi- 
plieront ses  atteintes.  Tel  est  le  cas  des  épidémies,  et 
c'est  sous  leur  règne,  en  effet,  que  Ton  a  vu  la  dysen- 
terie, comme  tant  d'autres  maladies  dans  les  mêmes 
conditions,  revêtir  ces  caractères  de  putridité  et  de 
malignité  qui  ne  sont,  en  définitive,  que  des  modalités 
du  génie  typhique. 

Ce  serait  une  très*grande  erreur  de  croire  que  les 
accidents  typhiques  ne  peuvent  survenir  que  dans  les 
typhus,  les  accidents  typhoïdes  que  dans  la  fièvre  de  ce 
nom  ;  ou  bien  encore  de  penser  que  toute  maladie  est 
essentiellement  un  typhus  parce  que  l'on  y  observe 
éventuellement  des  symptômes  typhiques  ou  typhoïdes. 
A  ce  compte  la  dysenterie  serait  un  typhus,  et  il  n'en 
est  rien  pourtant,  puisque,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  dans  les  formes  catarrhale  et  bilieuse  simple  par 
exemple,  il  n'y  a  rien  dans  l'appareil  symptomatique 
qui  rappelle  le  typhus.  Nous  avons  donné,  et  nous  avons 
bien  fait  à  mon  avis,  à  une  espèce  morbide  très-dis- 
tincte le  nom  de  typhus,  parce  que  les  phénomènes  en 
question  en  sont  les  symptômes  univoques  et  constants. 
Mais  partout  ailleurs  ces  phénomènes  ne  sont  plus  que 
contingents,  et  la  fièvre  typhoïde  elle-même,  mentant 
à  cette  dénomination  illogique,  ne  les  présente  pas  tou- 
jours ;  et  bien  ont  agi  encore  ceux  qui  préfèrent  la  spé- 
cifier sous  l'appellation  de  dothinentérie.  Le  mot  typhcïde 
est  de  trop  ;  je  sacrifie  à  l'usage  en  m'en  servant  ;  mais 
l'adjectif  typhique  nous  suffirait  pour  qualifier  ces  élé- 
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ments  morbides  qui  nous  rappeUeht,  dans  certaines 
maladies,  la  physionomie  du  typhus,  sans  impliquer 
entre  eUes  et  lui  Tidentité  de  nature. 

La  dysenterie  est  donc  une  de  ces  maladies  qui 
peuvent,  dans  leurs  formes  les  plus  graves,  se  compli- 
quer d'éléments  typhiques.  Les  plus  expressifs  de  ces 
éléments  sont  l'ataxie  et  Tadynamie;  mais  il  faut  y 
ajouter,  dût-on  nous  reprocher  cet  archaïsme,  la 
malignité  et  la  putriditéy  qui  éveillent  des  idées  prati- 
ques dont  on  ne  peut  pas  se  défendre  quand  on  traite 
surtout  de  la  dysenterie,  et  qui  tout  en  répondant, 
la  malignité  à  Tataxie,  la  putriditéàl'adynamie,  outre- 
passent néanmoins  le  sens  des  deux  premières  expres- 
sions que  nous  avons  mentionnées. 

Dans  la  dysenterie  typhoïde,  c'est  plutôt  l'ataxie 
et  la  malignité  qui  prédominent  ;  un  peu  d'adynamie 
vient  s'y  adjoindre,  car  on  peut  dire  que  l'ataxo-ady- 
namie  est  le  double  élément  le  plus  caractéristique  de 
tout  état  typhoïde.  Enfin,  si  la  putridité  y  est  admissible 
dans  le  sens  figuré,  elle  doit  être  réservée,  dans  le  sens 
vrai  du  mot,  pour  la  formt  gangreneuse. 

La  forme  typhoïde  est  donc  presque  entièrement  dans 
les  symptômes  généraux ,  c'est-à-dire  dans  le  mode  de 
réaction  de  l'organisme  ;  elle  révèle  à  la  fois  la  déshar- 
monie  et  la  dépression  fonctionnelle  de  celui-ci,  expri- 
mées par  des  désordres  nerveux  de  tout  genre.  Cette 
forme  ne  s'établit  pas  toujours  dès  le  début  de  la  mala- 
die, qui  semble  d'abord  légère  ou  de  moyenne  inten- 
sité; mais  du  moins  il  y  a  déjà  quelque  symptôme 
qui  présente  une  acuité  extraordinaire  ou  quelque  phé- 
nomène étrange,  et  c'en  est  assez  pour  déceler  à  un  œil 
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exercé  des  indices  dé  malignité.  Les  symptômes  typhi- 
ques  s'établissent  peu  à  peu  ou  éclatent  tout  à  coup  ; 
alors  le  visage  exprime  la  stupeur;  il  y  a  de.rinsomnie, 
de  l'agitation  y  un  peu  de  délire,  quelques  frissons  par 
intervalles,  suivis  de  réactions  fébriles  incomplètes, 
parfois  quelques  mouvements  convulsifs ,  des  défail- 
lances ,  ou  môme  une  prostration  extrême ,  un  serre- 
ment considérable  au  creux  épigastrique  (Zimmer** 
mann)  ;  la  peau  est  quelquefois  moite  ou  môme  couverte 
de  sueur,  mais  sans  caractère  favorable,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit  d'après  le  môme  auteur.  C'est  dans 
cette  forme  que  l'on  a  constaté  des  éruptions  diverses, 
huileuses,  miliaires,  érysipélateuses,  des  pétéchies,  des 
abcès,  sortes  de  bubons,  sur  différents  points  du  corps» 
Je  n'ai  jamais  vu  aucune  de  ces  éruptions;  je  n'ai  ja- 
mais rencontré  de  papules  rosées. 

Notons  encore  comme  phénomènes  ordinaires  dans 
le  cas  actuel  :  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  ;  langue 
saburrale  ou  collante,  sèche,  brunâtre,  fendillée ,  inap- 
pétence, peu  de  soif;  moins  de  tranchées,  selles  plus 
rares,  plus  copieuses  qu'en  d'autres  formes;  ventre  mé- 
téorisé,  peu  ou  point  douloureux;  parfois  coma,  déjec- 
tions involontaires  ;  sueurs,  urines,  haleine,  crachats 
d'odeur  fétide  et  rappelant  Todeur  dysentérique  des 
garde-robes. 

Enfin  on  peut  observer  dans  une  période  avancée  de 
la  maladie  des  aphtes  sur  la  muqueuse  buccale,  du 
muguet  y  une  pharyngite,  une  dysphagie  plutôt  ner- 
veuse que  liée  à  Tinflammation  du  pharynx  :  tous  si- 
gnes de  mauvais  présage. 

Toutes  les  variétés  d'évacuations  intestinales  sont 
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possibles  avec  la  fonne  typhoïde;  je  l'ai  vu,  dans  les  cas 
que  j'ai  observés  en  France,  avec  les  évacuations  ordi- 
naires des  formes  catarrhale  ou  inflammatoire. 

Cependant,  à  en  juger  par  les  descriptions  de  Stoll , 
de  Zimmermann ,  de  Pringle ,  elle  coïncidait  plutôt  à 
leur  époque  avec  les  formes  bilieuses.  Il  paraît  en  être 
de  même  sur  différents  points  des  régions  tropicales , 
où  l'apparence  typhoïde  de  la  rémittente  bilieuse  se  pro- 
jette sur  la  dysenterie  endémique.  Thévenot  etDelord 
ont  même  décrit  pour  le  Sénégal  un  typhus  dysentéri- 
que avec  évacuations  bilieuses  prédominantes.  Je  ne 
puis  apprécier  la  manière  dont  le  premier  a  jugé  les 
faits,  n'ayant  point  à  ma  disposition  son  travail  (resté 
manuscrit)  ;  mais  quant  au  second ,  une  vue  systéma* 
tique  que  Ton  s'étonne  de  rencontrer  chez  un  si  bon 
praticien,  lui  a  fait  présenter  sous  cette  dénomination, 
très-contestable  d'ailleurs  en  principe,  de  véritables  cas 
de  fièvre  jaune ,  purs  ou  compliqués  de  paludisme,  et 
endémiques  dans  la  Sénégambie.  Mais  ce  qui  est  plus 
étrange  encore,  c'est  que  Delord  a  imposé  le  nom  de 
typhus  dysentérique  (ouvrage  cité)  à  la  fièvre  jaune  épi- 
démique  qui  sévit  au  Sénégal  en  1831,  et  dont  M.  le 
docteur  Emile  Ghevé  nous  a  donné  dans  sa  thèse  inau* 
gurale  (Paris)  la  remarquable  relation,  ainsi  qu'à  celle 

» 

qui  y  reparut  à  la  fin  de  1837,  que  j'y  ai  vue  com* 
mencer,  et  qui  pour  aucun  de  nos  confrères  n'a  été  mé- 
oonnaissable  ^ 


1.  J'étais,  au  mois  de  septembre  18S7,  au  Sénégal  avec  le  D'  Segond^ 
quiy  ayait  été  envoyé  en  mi^ion  par  le  directeur  des  colonies  pour  faire 
expérimenter  sous  ses  yeux  ses  fameuses  pilules.  Il  parut  alors,  à  Saint- 
Louis,  quelques  cas  morbides  très-graYes  auxquels  on  donnait  le  nom 
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On  peut  enfin  rencontrer  la  forme  tjrphoTde  conjoin- 
tement avec  les  évacuations  séreuses  ;  et  ceci  nous 
montre  une  fois  de  plus  combien  il  est  illusoire  de  cher- 
cher à  baser  la  distinction  des  formes  de  la  dysenterie 
sur  la  nature  des  évacuations  intestinales.  Ainsi  la 
forme  séreuse  était  la  plupart  du  temps  pour  Segond 
de  médiocre  gravité,  et  se  liait  généralement  à  une 
complication  d'entérite;  pour  M.  Cornuel,  elle  re- 
présente particulièrement  la  forme  chronique;  pour 
StoU,  ce  n'était  souvent  qu'un  mode  de  la  forme  catar- 
rhale  la  plus  bénigne.  Nous  allons  voir  maintenant  la 
dysenterie  séreuse  sous  une  autre  face,  et  se  rapportant 
parfaitement  à  la  forme  typhoïde  adynamique,  en  rap- 
pelant les  principaux  faits  consignés  dans  une  très-inté- 
ressante thèse  de  notre  confrère  le  docteur  Ballot ,  an- 
cien médecin  en  chef  aux  Antilles*.  H  s'agit  d'une 
dysenterie  endémo-épidémique  qui  sévit  sur  l'équipage 
du  brick  de  guerre  le  Lancier^  sur  les  côtes  de  l'tle  de 
Sumatra.  Les  malades  avaient  des  selles  peu  nom- 
breuses, de  sept  à  quinze  dans  les  vingt-quatre  heures, 
médiocrement  douloureuses,  abondantes,  formées  au 

de  typhus;  k  Gorée,  il  régnait  des  fièures  rémittenteê  biUeuses,  égale- 
ment très-grayes.  Or,  c'étaient  leA  avant^coureura  d'une  épidémie  immi- 
nente; c'étaient  même  probablement  les  premiers  cas  de  fièvre  jaune, 
maladie  qui  ravageait  depuis  cinq  ou  six  mois,  à  une  soixantaine  de 
lieues  au  sud,  la  colonie  anglaise  de  Sainte-Marie  sur  la  Gambie.  Quel- 
ques jours  plus  tard,  en  effet,  la  fièvre  jaune  épidémique  éclatait  dans 
notre  coloaie  du  Sénégal.  On  voit,  par  cet  exemple,  combien  il  faut  se 
défier  des  inexactitudes  en  fait  de  diagnostic  et  de  dénomioatioas  noso- 
logiques,  et,  par  conséquent,  des  statistiques  où  il  a  pu  s'en  glisser. 

1.  De  la  dysentétie  endémique  des  fKtys  chaudi  marécageux,  et  par- 
ticulièrement  de  celle  qui  a  été  observée  en  1840,  à  bord  du  brick  de 
rÉtat  le  Lancier,  pendant  une  campagne  sur  lee  côtes  de  Sumatra; 
thèse  de  Montpellier,  1847. 

10 
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début  de  sérosité  verdàtre  mêlée  de  sang  et  de  bile,  puis 
devenant  lie  de  vin,  et  tenant  en  suspension  des  gru- 
meaux de  sang  noir.  Quand  la  terminaison  était  &tale, 
il  se  faisait  dans  les  derniers  jours,  à  travers  l'anus  para- 
lysé, un  écoulement  continu,  considérable  de  sérosité 
sanguinolente.  A  cela  se  joignaient  tous  les  symptômes 
de  rétat  typhoïde  adynamique  ;  il  n'y  eut  un  peu  de  dé- 
lire que  chez  un  seul  malade.  Plusieurs  présentèrent 
des  phénomènes  cholériformes  ;  influence  de  milieu 
vraisemblablement,  si  l'on  songe  à  la  généralisation 
de  l'endémie  cholérique  dans  tous  les  parages  de  l'Inde. 

On  peut  sans  doute  trouver  encore  quelques  symp- 
tômes typhoïdes  dans  les  cas  de  gangrène  de  l'intestin. 
Mais  ici  il  faut  plutôt  juger  la  situation  d'après  la  con- 
sidération de  phénomènes  qui  ont  un  cachet  particulier, 
et  d'une  lésion  qui  a  une  gravité  bien  plus  grande  et 
une  toute  autre  nature  que  celles  que  l'on  rencontre 
dans  les  circonstances  ordinaires.  Tout  autorise  donc  à 
classer  à  part  la  forme  gangreneuse. 

En  résumé,  la  forme  typhoïde  est  caractérisée  princi- 
palement par  des  actes  phénoménaux  sans  relation  obli- 
gée avec  le  degré  ou  le  mode  des  lésions  intestinales. 
L'intoxication  miasmatique  concourt  à  la  produire  ; 
mais  lorsque  rien  de  semblable  ne  peut  être  invoqué , 
nous  ne  pouvons  nous  en  prendre  qu'à  une  malignité 
de  la  cause  et  à  une  sorte  de  perfidie  dans  les  processus 
pathologiques,  qui  échappent  à  nos  explications,  et  ne 
nous  laissent  que  l'expression  brutale  de  ces  perversions 
nerveuses,  de  cette  désunion  des  forces,  parfois  de  cet 
anéantissement  réactionnel ,  qui  constituent  l'état  ty- 
phique  et  le  révèlent  à  nos  yeux. 
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§  5.  —  Forme  gangreneuse. 

U  est  parfaitement  connu  que  Tinflammation  peut  se 
terminer  par  la  gangrène  ;  mais  on  est  peut-être  trop 
disposé  à  attribuer  cette  terminaison,  ou  plutôt  devrait^ 
on  dire  cette  transformation ,  à  un  degré  excessif ,  à  une 
extrême  acuité  de  Tinflammation.  J'inclinerais  plutôt 
à  penser  que  c'est  la  spécificité  de  certaines  phlegma- 
sies  qui  amènent  ce  résultat,  en  rapport  aussi  dans  bien 
des  cas  avec  la  nature  septique  de  la  cause  qui  les  a  en- 
gendrées, n  est  de  fait  que,  de  toutes  les  phlegmasies 
de  spécificité  différente  qui  envahissent  le  tube  digestif, 
il  n'en  est  aucune  qui  détermine  aussi  souvent  la  gan- 
grène que  la  dysenterie.  Il  faut  donc  que  cet  accident 
ait  un  autre  mobile  que  Tinflammation  elle-même.  D'un 
autre  côté,  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir 
constamment  l'inflammation  pour  expliquer  la  gan- 
grène, et  ce  qui  le  prouve  dans  l'espèce,  c'est  qu'il  y  a 
des  dysenteries  gangreneuses  d'emblée,  c'est-à-dire 
dans  lesquelles  la  muqueuse  intestinale  est  frappée  de 
mort  avant  qu'aucun  signe  préalable  d'inflammation 
ait  été  réellement  constaté.  Cela  seul  justifie  l'établisse- 
ment d'une  forme  gangreneuse  ;  mais  on  ne  doit  pas  y 
rapporter  seulement  les  cas  où  la  gangrène  est  la  primi- 
tive et  unique  lésion  de  l'intestin  ;  on  peut  rallier  en- 
core à  cette  forme  les  cas  plus  nombreux  où  l'accident 
en  question  ne  survient  que  consécutivement  à  la  phleg- 
masie  cœco-colique. 

M.  Cornuel,  en  constituant  une  seule  et  unique 
forme  de  la  dysenterie  suraiguë,  hémorrhagique  et 
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gangreneuse,  a  consacré  ce  double  fait ,  à  savoir,  que 
la  gangrène  intestinale  survient  souvent  à  la  suite  des 
phénomènes  d'inflammation  et  d'acuité  portés  à  l'excès, 
et  que  souvent  aussi  un  redoublement  de  pertes  san- 
guines équivalant  à  de  véritables  hémorrhagies ,  coïn- 
cide avec  la  formation  et  le  décollement  des  escarres. 
Mais  la  gangrène  intestinale  s'est  également  montrée 
dans  les  dysenteries  bilieuses,  putrides  et  malignes 
(Stoll,  Zimmermann,  Pringle),  et  dans  les  dysenteries 
séreuses  de  l'Inde  (Ballot)  ;  elle  s'est  présentée  surtout 
à  côté  de  ces  symptômes  que  nous  appelons  aujourd'hui 
typhdides  ;  et  par  conséquent  tout  autorise  à  voir  dans 
cet  accident  le  résultat  fatal  de  la  septicité  de  la  cause 
ou  des  produits  sécrétoires  engendrés  par  elle,  mais  in- 
dépendamment du  caractère  physique  de  ces  produits, 
muqueux  ou  sanglants,  bilieux  ou  séreux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  les  tuniques  intestinales 
sont  frappées  de  gangrène,  cet  accident  est  signalé  par 
un  appareil  symptomatique  qui  ne  permet  pas  de  le 
méconnaître. 

Les  douleurs  intestinales,  vives  auparavant,  s'amoin- 
drissent, se  suspendent,  cessent  parfois  soudainement; 
mais  le  ténesme  anal  persiste  et  redouble  surtout  au 
moment  de  l'élimination  des  membranes  spacélées  et 
de  leur  arrivée  dans  le  rectum.  Il  en  est  de  même  du 
ténesme  vésical  ;  il  peut  même  apparaître  pour  la  pre- 
mière fois  à  cette  période  de  la  maladie.  Les  évacua- 
tions devenues  plus  faciles ,  plus  abondantes ,  offrent 
d'abord  cette  apparence  de  lavure  de  chair,  déjà  dé- 
crite, et  qui  est  fréquemment  un  signe  avant-coureur 
du  passage  de  la  lésion  intestinale  h  la  gangrène.  Bien- 
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tAt  apparaissent,  au  milieu  d'une  sérosité  rougefttre  ou 
brune,  des  lambeaux  membraneux,  de  forme  et  de  di- 
mension variables,  escarres  putrides  qui  donnent  aux 
selles  une  horrible  fétidité,  ftcre,  prenant  à  la  gorge;  à 
ces  produits  caractéristiques  peuvent  s'ajouter  des  cail- 
lots, des  grumeaux  de  sang  noir,  ou  bien  du  pus,  qui, 
parfois  se  mêlant  à  la  sérosité,  lui  donne  alors  une  colo- 
ration gris&tre. 

En  môme  temps,  le  malade  tombe  peu  à  peu,  ou  ra- 
pidement en  certains  cas  foudroyants,  dans  une  pros- 
tration extrême  ;  le  pouls  se  ralentit,  se  concentre,  se 
déprime,  ou  bien  s'il  s'accélère,  il  reste  petit,  filiforme; 
la  température  de  la  peau  s'abaisse,  celle-ci  se  couvre 
souvent  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Il  survient  des 
nausées,  des  vomissements,  tantôt  bilieux,  tantôt  de 
matières  noirâtres  d'une  odeur  gangreneuse,  et  du 
hoquet  surtout:  phénomènes  très-importants  sans  doute 
au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
mais  qu'il  ne  faut  pas  croire  exclusivement  propres  à 
la  gangrène  intestinale  dysentérique,  car  on  les  retrouve 
dans  la  plupart  des  cas  de  gangrène  avec  infection  pu- 
tride et  menace  de.  mort.  A  ce  degré,  Tanxiété  du  ma- 
lade est  à  son  comble  ;  sa  face  devient  hippocratique  ;  il 
assiste,  sans  délire  ordinairement,  sans  coma,  à  ces  pré- 
liminaires d'agonie,  et  s'éteint  ou  expire  tout  d'un  coup. 

Nous  mettons  les  choses  au  pire,  ainsi  qu'il  en  arrive 
le  plus  souvent  ;  cependant,  les  malades  rappellent  quel- 
quefois de  cet  état  si  grave,  et  l'économie  alors  procède 
aux  restaurations  ou  subit  les  vicissitudes  dont  il  sera 
parlé  aux  articles  de  la  guérison,  de  la  convalescence  et 
des  accidents  consécutif]». 
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11  peut  survenir  en  outre  quelques-unes  de  ces  gan* 
grènes  extérieures  qui  ont  été  observées  dans  d'autres 
maladies  typhiques.  Zimmermann  mentionne  des  ta- 
ches gangreneuses  sur  différentes  parties  du  corps,  et 
particulièrement  aux  jambes  et  aux  pieds.  H  relate 
m^me  un  cas  de  gangrène  des  pieds  qui  amena  la  chute 
des  orteils.  Des  faits  analogues  ont  été  signalés  par 
quelques  observateurs  contemporains;  entre  autres, 
M.  Fallot,  de  Namur,  cite  une  gangrène  partielle  de  la 
main*,  M.  Guéretin,  des  érysipèles  gangreneux^,  ap- 
parus dans  le  cours  des  épidémies  dont  ils  ont  été  té- 
moins. Mais  il  est  remarquable  que  cette  complication 
a  été  observée  souvent  sur  les  différentes  parties  de  la 
face.  Ainsi,  Zimmermann  rapporte  que  Baldinger,  alors 
médecin  de  Tannée  prussienne,  avait  vu,  dans  la  dy- 
senterie maligne,  la  gangrène  se  manifester  d'abord  au 
lobule  du  nez,  se  porter  de  là  aux  yeux  et  aux  joues, 
et  devenir  mortelle  en  moins  de  cinq  ou  six  heures. 
M.  Fallot  parle  de  plusieurs  cas  de  coïncidence  de  sto- 
matites de  mauvais  caractère,  avec  ulcérations,  fétidité 
de  rhaleine,  ébranlement  et  chute  des  dents.  Les  éry- 
sipèles gangreneux  signalés  par  M.  Guéretin,  d'après 
le  rapport  de  l'un  de  ses  tonfrères,  M.  Gripat,  se  ma- 
nifestaient surtout  à  la  figure,  et  étaient  promptement 
mortels.  M.  Cornuel  a  vu  des  cas  semblables  (mémoire 
cité),  mais  il  ne  paraît  les  avoir  rencontrés  que  dans  la 
dysenterie  chronique.  H  a  vu,  dit-il,  la  membrane  buc- 


1.  Mémoire  sur  une  dysenterie  épidémique  qui  a  régné  à  V hôpital 
de  Namur ^  pendant  f  hiver  de  1831  à  1882,  par  le  D' Fallot,  médecio 
principal,  Arch.  gén,  de  méd.^  i^  série,  t.  XXIX. 

t.  Mémoire  cité. 
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cale  tout  à  coup  saisie  d'une  iaflammation  gangreneux 
qui  déterminait  sa  chute  dans  presque  toute  son  éten- 
due; dans  un  cas,  cette  inflammation  donna  lieu  à  la 
perforation  de  la  joue  dans  une  surface  de  près  d'un 
pouce  de  diamètre.  Les  malades  ont  résisté  pendant 
dix  à  douze  jours  à  ces  accidents,  qui  ont  dû,  je  le  pense 
bien,  entraîner  la  mort. 

Je  connais  trois  faits  de  même  nature,  mais  survenus 
dans  le  cours  d'une  dysenterie  aiguë.  L'observation  de 
deux  d'entre  eux  m'a  été  communiquée  par  l'un  de  mes 
confrères  de  la  marine;  j'ai  été  témoin  du  troisième. 
Chez  un  jeune  homme  que  je  traitais  dans  mon  service  à 
l'hôpital  maritime  de  Brest,  en  1858,  pour  une  dysenterie 
aiguS  née  à  Brest  (ce  qui  prouve,  pour  le  dire  en  passant, 
que  l'on  peut  voir  en  France  des  dysenteries  tout  aussi 
graves  que  partout  ailleurs),  il  survint  une  stomatite 
attaquant  particulièrement  la  face  interne  de  l'une  des 
joues,  très-douloureuse,  rebelle  à  tous  les  moyens  em- 
ployés, et  qui  ne  tarda  pas  à  prendre  le  caractère  gangre- 
neux. Bientôt  toute  l'épaisseur  de  la  joue  fut  envahie,  la 
peau  prit  une  couleur  rouge  livide,  une  escarre  ie  forma 
au-dessous  de  l'os  malaire,  et  une  perforation  complète 
de  la  joue  s'ensuivit;  la  plaie  sécrétait  une  sanie  in- 
fecte. La  dysenterie  continuait  avec  les  symptômes  les 
plus  graves,  et  le  malade  succomba  une  douzaine  de 
jours  après  l'invasion  de  la  gangrène  buccale. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  n'en  portent  pas 
moins  leur  enseignement  ;  ils  révèlent  toute  la  septicité 
de  la  maladie,  et  démontrent  que  l'élément  gangreneux 
peut,  dans  la  dysenterie,  déborder  les  limites  de  l'in- 
testin. 
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\  §  6.  —  Forme  hémorrhagique. 

• 

Le  sang  entre  presque  toujours  pour  peu  ou  pour 
beaucoup  dans  les  déjections  dysentériques  ;  mais  quand 
il  dépasse  certaines  proportions,  quand  il  compose  à  lui 
seul  la  plus  grande  partie  des  évacuations,  on  ne  saurait 
méconnaître  un  véritable  élément  hémorrhagique  qui 
peut  aggraver  la  situation  et  fournir  en  conséquence  des 
indications  thérapeutiques  spéciales.  Si  Thémorrhagie 
se  combine  avec  la  gangrène  et  dépend  d'elle,  si  le  flux 
de  sang  accompagne  l'élimination  des  escarres,  ce  sera 
plutôt  encore  la  forme  gangreneuse  qu'il  faudra  ad- 
mettre. Si  un  écoulement  plus  ou  moins  considérable 
de  sang  par  Tanus  coïncide  avec  une  amélioration  mar- 
quée dans  les  symptômes,  et  s'arrête  avant  d'être  de- 
venu inquiétant  ou  nuisible,  on  pourra  dire  qu'il  s'agit 
d'une  crise,  et  non  de  l'apparition  d'une  nouvelle  forme 
de  la  maladie. 

Mais  si  le  sang  colore  en  très-forle  proportion  les 
glaires  dysentériques,  s'il  se  mêle  abondamment  aux 
évacuations  bilit^uses  ou  séreuses,  si  l'hémorrhagie  en- 
fin est  telle  qu'elle  donne  lieu  à  des  évacuations  nom- 
breuses et  toutes  sanglantes,  il  me  paraît  naturel  de 
voir  là  une  forme  spéciale  de  la  maladie,  qui  n'est  pas 
la  plus  commune  il  est  est  vrai,  mais  qui  n'en  est  pas 
moins  intéressante.  Sydenham  l'a  signalée  comme 
l'une  des  plus  graves  :  «  Au  lieu  des  filets  de  sang  qui, 
«  au  commencement,  se  mêlent  aux  déjections,  il  ar- 
ec rive  quelquefois,  dans  le  progrès  de  la  maladie,  qu'on 
«  rend  le  sang  pur,  en  abondance,  et  sans  mélange 
((  d'aucune  mucosité,  toutes  les  fois  que  l'on  va  à  la 
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«  selle.  Cet  acddent,  qai  marque  une  corrosion  des 
«  gros  intestins,  est  un  signe  mortel  ^  » 

Un  médecin  de  la  marine  me  faisait  part  tout  récem- 
ment de  plusieurs  cas  de  dysenteries  bémorrhagiques 
qu'il  avait  observées  à  Saigon  (Cochinchine).  Les  mala- 
des, qui  étaient  principalement  des  Annamites,  avaient, 
dès  le  début,  un  flux  de  sang  excessif,  presque  continu, 
sans  aucun  mélange  ;  ils  avaient  peu  de  coliques,  peu 
de  ténesme;  l'expulsion  du  sang  devenait  involontaire; 
ils  mouraient  en  peu  de  temps,  anéantis,  sidérés. 

Plusieurs  des  dysenteries  rouges  des  anciens  auteurs 
rentraient  dans  cette  catégorie. 

§  7.  —  Forme  athermique,  algide  ou  choléroïde. 

La  forme  dont  je  vais  parler  n'est  pas  exclusivement 
propre  à  la  dysenterie,  et  c'est  môme  principalement 
dans  la  dothinentérie  que  j'ai  eu  occasion  de  la  consta- 
ter. Mais  quelques  cas  dont  j'ai  été  témoin,  et  dont  l'un 
sera  rapporté  tout  à  l'heure,  les  cas  identiques  observés 
par  M.  Artigues  dans  une  épidémie  dysentérique  h  Ver- 
sailles, en  1841  *,  et  Tinterprétation  que  je  crois  pouvoir 
donner  à  diverses  observations  de  dysenteries  qui  me 
paraissent  avoir  eu  ce  caractère,  m'autorisent  à  penser 
que  cette  maladie  est  susceptible  d'affecter  assez  fré- 
quemment la  forme  que  j'appelle  athermique,  algide  ou 
choléroïde. 

Cette  forme  ressemble,  en  effet,  à  un  accès  de  fièvre 
pernicieuse  algide  ou  à  une  attaque  de  choléra  mitigé. 
Voici  comment  je  l'ai  vue  se  produire  plusieurs  fois, 

i .  Médecine  pratique,  section  IV,  chap.  ni. 

S.  Bulletin  de  F  Académie  de  médecme,  t.  VIU,  p.  589. 
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depuis  que  je  suis  à  Toulon,  dans  le  cours  de  U  dothi- 
nentérie,  où  je  l'ai  particulièrement  observée. 

Du  quinzième  au  vingtième  jour  environ,  jamais, 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  les  symptômes 
typhoïdes  se  transforment  graduellement  en  phéno* 
mènes  choléroïdes,  ou  bien  cette  transformation  s'o- 
père soudainement  ;  d'une  visite  à  l'autre,  par  exemple, 
dans  la  même  journée,  on  trouve  l'expression  de  la 
maladie  complètement  changée.  La  peau  s'est  refroidie, 
le  pouls  s'est  déprimé  et  amoindri  de  plus  en  plus,  et 
le  faciès  amaigri  a  pris  l'aspect  cholérique.  La  peau  est 
froide,  disions-nous  ;  il  en  est  de  même  de  la  muqueuse 
buccale  et  de  l'haleine;  le  poids  finit  par  s'effacer  ;  les 
urines  se  suppriment,  les  évacuations  intestinales  aug- 
mentent en  nombre  et  en  quantité,  deviennent  séreuses 
pures ,  parfois  légèrement  teintées  par  la  bile,  jamais 
riziformes;  il  n'y  a  ni  coliques,  ni  crampes.  La  sensa- 
tion de  compression  épigastrique  est  moindre  que  dans 
le  choléra,  ou  nulle;  il  y  a  parfois,  mais  non  toujours, 
quelques  vomissements  bilieux  ;  la  voix  est  cassée  ;  les 
yeux  sont  excavés,  un  peu  cyanoses  au  pourtour  ;  de 
légères  siiffusions  cyanotiques  se  voient  aussi  sur  diffé- 
rents points  du  corps,  sur  les  mains  particulièrement, 
mais  la  cyanose  n'est  complète  que  dans  les  cas  très- 
graves,  peu  avant  la  mort,  et  beaucoup  moins  pronon- 
cée que  dans  le  choléra  confirmé;  enfin,  elle  peut 
manquer  tout  à  fait,  sauf  au  pourtour  des  orbites,  où 
elle  est  toujours  plus  ou  moins  accusée.  La  prostration 
est  extrême  ;  l'intelligence  est  nette,  un  peu  obtuse  tout 
au  plus,  mais  il  y  a  rarement  du  délire. 

Cet  état  dure  deux  ou  trois  jours  ;  s'il  ne  se  termine 
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par  la  mort,  la  réaction  s'opère  trëfl-lentement,  sans 
être  jamais  très-vive,  de  façon  que  lé  madade,  sans  re« 
passer  par  une  période  fébrile,  reprend  peu  à  peu  les 
attributs  apparents  de  Tétat  normal  :  il  reste  longtemps 
faible  ;  la  diarrhée,  devenue  séro-bilieuse,  dure  plus  ou 
moins;  mais,  au  sortir  de  cette  crise,  la  dothinentérie 
semble  jugée,  et  la  convalescence  commence. 

n  7  a  bien  là,  si  l'on  veut,  des  symptômes  pernicieux 
ou  cholériformes  ;  mais  ce  n'est,  je  le  répète,  ni  un  ac- 
cès de  pernicieuse  algide,  ni  un  choléra.  Je  crois  ce- 
pendant, jusqu'à  un  certain  point,  à  une  influence 
cholérique  éloignée,  ou,  en  d'autres  termes,  à  un  reliquat 
de  la  constitution  cholérique  qui  a  pesé  à  plusieurs  re- 
prises sur  la  ville  de  Toulon.  Depuis  trois  ans,  j'ai  vu 
ces  accidents  se  produire  ici  sur  une  quinzaine  de  cas 
de  dothinentérie,  sur  deux  de  pneumonies  dont  une 
terminée  par  la  mort,  sur  un  de  péricardite  aiguë  deve- 
nue mortelle,  et  sur  une  dysenterie  qui  a  eu  rapidement 
la  même  terminaison.  A  Brest,  je  les  ai  observés  sur 
deux  ou  trois  cas  de  dysenterie.  Si  mes  souvenirs  sont 
fidèles,  la  mortalité  a  été  de  moitié  à  peu  près  dans  les 
cas  de  dothinentérie  nuancés  par  cette  forme  ather- 
mique. Ces  derniers  cas  n'étaient  pas  également  graves 
à  leur  début;  et  quelques-uns  d'entre  eux  étaient  d'une 
bénignité  telle  que  l'on  eût  pu  douter  de  l'exactitude 
du  diagnostic,  lorsque  les  symptômes  algides  sont  brus- 
quement intervenus. 

En  lisant  avec  attention  la  relation  de  dysenteries 
adynamiques,  ou  malignes,  faite  par  divers  observa- 
teurs, il  est  aisé  d'y  reconnaître  des  symptômes  algides 
tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  je  viens  de  signaler. 
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Dans  les  détails  de  la  dysenterie  maligné  observée  et 
décrite  par  Zimménnann,  on  retrouve  également  plu- 
sieurs traits  caractéristiques  de  la  forme  athermique. 
L'observation  de  dysenterie  malice  consignée  dans  la 
Clinique  de  M.  Trousseau  (2''  vol.  LXIII,  Dysenterie, 
page  471)  se  rapporte  complètement  à  cette  forme.  En- 
fin, répidémie  dysentérique  qu'a  récemment  étudiée  et 
transcrite  {Archives  générales  de  médecine ,  novem- 
bre 1861)  M.  le  docteur  Empis,  est  toute  composée  de 
cas  de  ce  genre. 

On  pourrait  dire  que  toutes  ces  dysenteries,  comme 
les  dotbinentéries  dont  je  viens  de  parler,  ne  sont  autre 
chose  que  des  maladies  malignes  et  qu'il  est  inutile  de 
les  spécifier  différemment.  Je  ne  partagerais  pas  cet 
avis.  La  malignité  est  un  élément  morbide  que  je  con- 
teste moins  que  personne  ;  mais  il  n'est  pas  assez  ac- 
cusé, il  n'est  pas  assez  saisissable  dans  son  expression, 
assez  définissable  môme,  pour  servir  de  caractéristique 
à  une  forme  déterminée  de  maladie.  Il  prend,  en  outre, 
diverses  faces,  et  dans  la  dysenterie  par  exemple,  nous 
le  retrouvons  aussi  bien  dans  telle  forme  que  dans  telle 
autre.  Il  faut,  pour  rendre  compréhensible  et  distincte 
une  forme  symptomatique,  un  élément  grossièrement 
évident  pour  ainsi  dire.  L'élément  athermique,  tel  que 
je  l'ai  vu  et  le  comprends,  a  ce  mérite  :  élément  de 
malignité  d'ailleurs,  et  en  vertu  de  laquelle  les  clini- 
ciens étaient  parfaitement  autorisés  à  ne  pas  faire  une 
distinction,  que  je  crois  utile  en  principe  cependant, 
parce  qu'elle  est  possible  dans  les  faits  et  conduit  à  des 
indications  thérapeutiques  d'autant  plus  précises  que 
ceux-ci  sont  mieux  différenciés. 
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Voici  maintenant  Tobservation  de  dysenterie,  forme 
athermique,  que  j'ai  annoncée. 

Observation  m,  —  Martson,  matelot  chauffeur,  em- 
barqué sur  une  frégate  russe  mouillée  en  rade  de  Tou- 
lon, entre  à  l'hôpital  maritime  le  18  décembre  186i  ; 
constitution  athlétique,  trente-quatre  ans.  D  était  malade 
abord  depuis  une  vingtaine  de  jours.  On  ne  peut  préciser 
les  symptômes  antérieurs  qu'il  a  présentés  ;  les  rensei- 
gnements sont  très-insuffisants,  nous  ne  pouvons  conver- 
ser avec  le  malade  que  par  gestes  et  par  signes.  H  avait  eu 
de  la  fièvre,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  H  porte  sur  l'ab- 
domen les  traces  récentes  de  trois  ventouses  scarifiées. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  peau  est  sèche,  brûlante, 
le  pouls  plein,  développé,  fréquent;  langue  saburrale, 
soif  ardente,  céphalalgie  intense,  douleurs  vives  à  l'ab- 
domen, qui  est  très  sensible  ^  la  pression. 

PrescripUon  :  —  Tilleul  gommé  ;  cataplasme  sur  le 
ventre  ;  potion  avec  15  grammes  sirop  d'opium,  30  hy- 
drolat  d'oranger.  —  Conserver  les  garde-robes. 

Le  19  :  —  Insomnie  pendant  la  nuit;  céphalalgie,' 
mêmes  douleurs  abdominales;  pouls  très-fréquent, 
beaucoup  moins  plein  que  la  veille  ;  selles  nombreuses 
avec  matières  mucoso-sanguinolentes  caractéristiques. 

Prescription  :  —  Thé  édulcoré  avec  sirop  de  coing  ; 
embrocations  d'huile  laudanisée-camphrée  sur  l'abdo- 
men; bain  de  siège  vinaigré;  potion  avec  ipéca, 
4  grammes  ;  sirop  d'opium,  30. 

Le  20  :  —  La  journée  de  la  veille  s'est  assez  bien 
passée  ;  il  y  a  eu  moins  de  garde-robes  et  de  tranchées, 
peu  de  sommeil  pendant  k  nuit. 
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Ce  matin,  le  malade  est  moins  bien  ;  les  coliques 
sont  redevenues  intenses;  pouls  petit  et  fréquent;  quel- 
ques nausées  provoquées  par  la  potion,  mais  pas  de  vo* 
missements. 

Dans  la  journée,  selles  assez  nombreuses  encore  mu- 
coso-sanguinolentes,  mais  commençant  à  se  mélanger 
de  bile. 

La  prescription  a  été  la  même  que  la  veille. 

Le  21  :  La  nuit  s'est  passée  sans  sommeil  ;  il  y  a  eu 
de  l'agitation,  du  délire;  ce  matin,  état  algide  prononcé, 
peau  froide,  surtout  aux  extrémités,  sans  teinte  cyanor 
tique  ;  visage  grippé,  yeux  excavés ,  légère  cyanose  au 
pourtour,  bouche  et  langue  froide,  voix  cassée;  selles 
séreuses,  très-fréquentes,  et  que  l'on  n'a  pu  compter  ; 
peu  ou  point  d'urines,  pas  de  vomissements;  un  peu  de 
délire;  pouls  très-faible;  anxiété  extrême. 

Prescripiim  :  —  Thé  punché  ;  sinapîsmes  sur  les 
membres  inférieurs  ;  frictions  sèches  sur  les  bras  : 

Potion  : 

Ether 4  grammes. 

Sirop  d'opium 30       — 

Bicarbonate  de  soude *      4       — 

Infusion  de  mélisse 200       — 

L'état  empire  durant  la  journée  ;  mort  à  8  heures  du 
soir. 
L'autopsie  n'a  pas  été  faite  (motifs  de  convenance). 

Cette  observation  est  d'autant  plus  concluante  en  fa* 
veur  de  l'admission  de  la  forme  symptomatique  que 
j'ai  signalée,  que  l'état  algide  n'a  point  succédé  ici  à  un 
état  adynamique  dont  le  premier  n'eût  été  que  la  conti- 
nuation ou  le  dernier  terme,  comme  cela  est  arrivé  dans 
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d'autres  observations  ;  la  dysenterie,  au  contraire,  avait 
la  forme  inflammatoire  aiguë  sans  apparence  de  mali- 
gnité; le  second  jour  du  traitement  il  y  avait  même  un 
peu  d'amélioration,  La  transformation  s'est  effectuée 
inopinément,  en  une  nuit  ;  k  malignité  s'est  révélée 
alors  sous  la  forme  athermique,  et  avec  une  intensité 
presque  sidérante. 

§  8.  —  Forme  rhumatoîde. 

De  l'assimilation  forcée  de  la  dysenterie  au  rhuma- 
tisme, tentée  par  Stoll,  il  faut  tout  simplement  con- 
clure à  l'existence  spéciale  d'une  forme  de  la  première 
de  ces  maladies,  dans  laquelle  se  présente  une  compli- 
cation de  rhumatisme,  ou  seulement  des  symptômes 
rhumatoldes  ^  Cette  forme  nouvelle  et  méconnue  a  été 
réhabilitée  par  M.  Trousseau. 

n  est  difficile  d'admettre  comme  caractères  de  cetto 
forme  l'intensité  extrême  des  douleurs  abdominales  et 
du  ténesme,  ou  un  mode  particulier  de  souffrance  plus 
comparable  que  tout  autre  aux  douleurs  du  rhuma- 
tisme, et  qui  ferait  penser  que  le  siège  de  la  sensation 
réside  dans  les  plans  musculeux,  et  alors  rhumatisés, 
des  intestins.  Les  phénomènes  de  la  complication  dont 
il  s'agit  se  produisent  peut-être  ainsi  ;  mais  comment  les 
discerner  de  ceux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  dy- 
senterie? Nous  avons  vu,  par  exemple,  que  dans  la  forme 
inflammatoire  suraiguë,  les  tranchées  et  les  épreintes 

1.  Sydenham  a  meotionné,  un  siècle  avant  Stoll,  dans  la  fièvre  dysen- 
térique cfe  167S,  des  douleurs  approchant  de  celles  du  rhumatisme^  dans 
les  muscles  et  principalement  dans  les  extrémités.  (Méd.  prat.^  sect  IV^ 
chap.  it.) 
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atteignent  leur  apogée,  et  on  les  retrouve  parfois  pres- 
que aussi  violentes  dans  d'autres  formes  de  la  maladie. 
n  n'y  a  donc  point  là  matière  à  une  distinction  vraiment 
pratique.  Ce  n'est,  par  conséquent,  que  dans  les  cir- 
constances où  se  produisent  des  fluxions  articulaires, 
des  douleurs  musculaires,  des  courants  névralgiques 
sur  divers  points,  que  nous  sommes  fondés  à  recon- 
naître la  forme  rhumaUndej  et  mieux  vaut  l'appeler 
ainsi  afin  d'écarter  toute  idée  préconçue  sur  la  nature 
des  accidents. 

Ceux-ci,  en  elETet,  se  présentent,  ou  comme  des  symp- 
tômes empruntés  à  la  physionomie  du  rhumatisme,  qui 
ne  modifient  ni  la  marche,  ni  l'expression  vcaractéris- 
tique  par  ailleurs  de  l'affection  protopathique,  et  alors 
ils  constituent  réellement  une  forme  spéciale  de  la  dy- 
senterie ;  ou  bien  ils  prédominent  sur  celle-ci,  ils  s'en- 
chatnent  entre  eux,  ils  prennent  les  mêmes  allures  que 
s'il  s'agissait  d'un  rhumatisme  indépendant,  ils  devien- 
nent en  un  mot  une  deutiropalhiej  et  alors  c'est  plutôt 
à  une  complication  que  l'on  a  affaire. 

Les  deux  cas  peuvent  arriver,  et  StoU  n'en  a  pas  suf- 
fisamment fait  la  différence.  Dans  le  premier,  ce  sont 
des  douleurs  articulaires  plus  ou  moins  vives,  mais  pas- 
sagères, erratiques  et  sans  fluxion  considérable  ;  ce  sont 
encore  des  douleurs  musculaires  aux  lombes,  dans  les 
parois  abdominales  ou  pectorales,  ou  enfin  des  élance- 
ments douloureux  le  long  des  gros  cordons  nerveux. 
Dans  le  second  cas,  les  douleurs  ont  plus  de  véhémence 
et  un  caractère  plus  précis  ;  les  fluxions  articulaires  sont 
plus  persistantes,  plus  profondes,  et  portées  parfois  à 
un  tel  degré  que  l'on  a  vu  l'épanchement  synovial  dis- 
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tmdre  à.  Texcès  sa  capsule  et  la  rompre,  comme 
M.  Trousseau  en  a  vu  un  exemple  sur  Tarticulation  du 
genou.  C'est  d'ailleurs  cette  articulation  qui  parait 
s'affecter  de  préférence.  Les  douleurs  nerveuses  pren- 
nent aussi  un  caractère  plus  décidément  névralgique, 
et  c'est  le  nerf  sciatique  que  l'on  voit  le  plus  ordinaire- 
ment envahi.  A  ce  degré,  le  rhumatisme  peut  présen* 
ter  les  migrations  et  les  transpositions  brusques  qu'on 
lui  connaît  ;  il  s'opère  des  métastases  aux  dépens  de  la 
plèvre,  des  bronches,  des  poumons;  l'envahissement 
du  péricarde  ou  du  cœur  n'a  pas,  à  ma  .connaissance, 
été  noté,  mais  on  ne  doit  pas,  bien  entendu,  le  croire 
impossible.  Sous  l'influence  de  ces  métastases,  StoU 
a£Qrme  avoir  vu  rétrocéder  les  symptômes  de  la  dysen- 
terie ;  et,  dans  le  même  ordre  de  faits,  il  a  vu  encore  les 
fluxions  simplement  articulaires,  celles  des  genoux  par- 
ticulièrement, survenant  dans  le  cours  ou  au  déclin  de 
la  maladie,  faire  cesser  celle-ci  en  dégageant  l'intestin. 
Des  phénomènes  rhumatoîdes,  ou  une  véritable  com- 
plication rhumatismale,  peuvent  donc  survenir  chez  les 
dysentériques  et  donner  ainsi  une  forme  spéciale  à  leur 
maladie  ;  les  médecins  qui  l'ont  niée,  parce  qu'ils  ne 
l'ont  pas  vue,  n'ont  rien  prouvé  contre  sa  réalité.  Mais 
le  fait  est  que,  si  elle  a  été  commune  par  certaines  con- 
stitutions médicales  ou  épidémiques,  et  cela  non-seule- 
ment du  temps  de  StoU,  mais  de  nos*jours  où  une  épi- 
démie semblable  a  été  observée  dans  le  département  de 
la  Sarthe  par  le  docteur  Gondouin,  cité  par  M.  Trous- 
seau (Clinique  médicale),  elle  est  généralement  rare 
dans  les  circonstances  ordinaires,  et  ne  s'accuse  qu'à 
peine  dans  les  pays  chauds.  On  comprend,  au  reste, 

il 
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que  les  conditions  de  saison  et  de  climat  favorisent^  là 
comme  partout,  l'accès  de  l'élément  rhumatalgique,  ou 
s'y  prêtent  plus  difficilement.  Je  n'ai  jamais,  quant  à 
moi,  constaté  cette  forme  rhumatoïde  dans  son  expres- 
sion complète,  ni  vu  intervenir  une  complication  rhu- 
matismale plus  significative  encore.  J'ai  vu,  dans  l'état 
aigu,  des  dysentériques  se  plaindre  de  quelques  dou- 
leurs arthralgiques,  aux  genoux  surtout,  ce  qui  con« 
firme  les  observations  antérieures ,  mais  sans  qu'il  en 
résult&t  une  modification  de  forme  dans  la  maladie.  En 
revanche,  j'aî^  vu  assez  souvent  la  névralgie  sciatique 
dans  l'état  chronique,  et  j'en  reparlerai. 

En  résumé,  forme  intéressante,  qui  peut  avoir  sa 
gravité,  mais  forme  rare,  dont  l'appréciation  exacte  ap- 
pelle de  nouvelles  recherches,  que  l'on  devra,  en  tout 
cas,  envisager  sans  idées  préconçues,  et  qu'il  ne  faut 
accepter  que  là  où  elle  existe  réellement. 

§  9.  —  Mélange  et  succes&ion  des  formes. 

n  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  au  lit  des  malades 
une  délimitation  des  formes  de  la  dysenterie  toujours 
aussi  nette  qu'on  la  fait  sur  le  papier.  Elles  succèdent 
souvent  l'une  à  l'autre,  ou  se  fondent  entre  elles.  Ainsi, 
telle  dysenterie,  simple  au  début,  pourra  en  peu  de 
jours  acquérir  un  assez  haut  degré  d'acuité  pour  deve- 
nir tout  à  fait  inflammatoire.  Nous  avons  vu  que  la 
forme  inflammatoire  elle-même,  lorsqu'elle  prend  une 
mauvaise  direction,  tourne  aux  formes  typhoïde,  hémor- 
rhagique  ou  gangreneuse.  La  dysenterie  bilieuse  peut 
aussi  présenter  l'une  de  ces  transformations  fâcheuses; 
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de  plus,  aux  Antilles  du  moîns,  elle  précéderait  presque 
toujours,  suivant  M.  Cornuel,  la  dysenterie  muco-san- 
guinolente,  et  les  observations  de  M.  Dutrouleau  dé- 
poseraient également  en  ce  sens.  La  forme  rhumatoïde 
semble  pouvoir  intervenir  dans  toutes  les  variétés  de 
dysenterie;  je  pense  qu'il  en  serait  de  même  de  la 
forme  algide,  pour  peu  surtout  qu'une  constitution 
cholérique  y  prêtât.  Enfin,  la  malignité  est  au  fond  de 
toutes  les  formes  de  cette  maladie  ;  il  n'y  a  pas,  comme 
Pringle  le  disait  avec  raison,  de  dysenterie  bénigne,  et 
là  encore  on  peut  voir  survenir,  au  moment  le  plus  im- 
prévu, des  aggravations  iqui  déjouent  les  pronostics  les 
plus  favorables. 


ARTICLE  IX 

FORME  CHRONIQUE  OU  DYSENTERIE  CHRONIQUE 

§  1.  —  Début,  symptômes^  marche. 

La  forme  chronique  succède  aux  diverses  variétés  de 
la  dysenterie,  mais  particulièrement  lorsque  la  maladie 
est  endémique.  En  efTet,  les  dysenteries  que  Ton  con- 
tracte dans  les  pays  tempérés  sont  parfois  très-gravei^ 
mais  elles  se  terminent,  en  général,  par  la  guérison  ou 
parla  mort,  sans  passer  parTétat  chronique.  Les  dysen- 
teries des  pa)  s  chauds,  au  contraire,  ont  une  extrême 
tendance  à  la  chronicité;  bi  une  première,  une  se- 
conde attaque  guérissent,  pour  peu  que  l'individu  déjà 
atteint  prolonge  son  séjour  dans  la  localité  oîi  la  mala- 
die est  endémique,  il  finit,  après  l'une  des  invasions 
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ultérieures,  par  languir  avec  des  dérangements  intesti- 
naux que  ni  le  régime,  ni  les  remèdes  n'amendent 
plus,  et  il  devient  la  proie  de  la  dysenterie  chronique. 
Donc,  si  celle-ci  n'a  pas  été  toujours  le  prolongement 
immédiat  d'une  première  dysenterie  aiguë,  elle  arrive 
tôt  ou  tard  avec  les  récidives. 

La  chronicité  est  le  danger  le  plus  imminent  ou  le 
plus  réel  de  la  dysenterie  endémique  des  pays  chauds. 
C'est  incontestablement  à  ce  degré  qu'elle  fait  le  plus 
de  victimes  ;  et  elle  en  fait,  non-seulement  sur  les  lieux 
où  elle  s'est  développée,  mais  au  loin  et  jusque  dans 
les  régions  plus  saines  où  le  malade  est  allé  chercher 
des  conditions  favorables  à  sa  guérison.  Ce  serait  donc 
une  ^ande  erreur  de  croire,  d'une  manière  absolue, 
au  bénéfice  du  changement  de  climat  ;  et,  parmi  les 
nombreux  infortunés,  prétendus  convalescents,  que 
nous  recueillons  dans  nos  hôpitaux  maritimes,  il  en  est 
encore  qui  succombent ,  et  d'autres  qui  résistent  long- 
temps aux  efforts  combinés  de  la  thérapeutique  et  de 
l'hygiène. 

Il  est  difficile  de  fixer,  même  approximativement, 
l'époque^ à  laquelle  la  maladie  devient  chronique.  On 
peut  bien  dire  que  cette  forme  s'établit,  en  général,  au 
bout  d'un  ou  deux  mois,  quand  la  guérison  n'est  pas 
obtenue  ;  mais  la  persistance  des  douleurs  et  des  éva- 
cuations caractéristiques  de  l'état  aigu,  l'intensité  des 
réactions,  une  certaine  activité  continue  dans  la  mar- 
che des  lésions,  peuvent  maintenir  la  phase  d'acuité  au- 
delà  de  ce  terme  ;  le  passage ,  du  reste,  de  celle-ci  à  la 
phase  de  chronicité  est  insensible,  mais  un  praticien 
saura  toujours  à  laquelle  des  deux  il  a  affaire. 
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Quant  aux  dysenteries  chroniques  d'emblée,  je  veux 
bien  ne  pas  les  contester  toutes,  mais  je  les  crois  exces- 
sivement rares. 

Dans  l'endémie  des  pays  chauds,  ce  n'est  pas  ordi- 
nairement après  la  première  attaque,  que  la  forme 
chronique  s'établit;  c'est  plutôt,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  au  bout  de  l'une  des  récidives  ;  celles-ci  ont 
une  phase  d'acuité  de  moins  en  moins  longue,  et  il 
vient  un  moment  où  il  n'en  reparaît  plus;  la  forme 
chronique  est  désormais  arrêtée.  Ce  n'est  pas  qu'alors 
des  recrudescences  ne  puissent  venir  encore  de  temps 
à  autre  réveiller  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
l'état  aigu  ;  les  matières  glaireuses,  par  exemple,  le 
sang,  les  débris  membraneux  reviennent  dans  les  éva- 
cuations intestinales,  des  paroxysmes  de  douleur  écla- 
tent; mais  la  maladie  ne  tarde  pas  à  retomber  dans  sa 
torpeur;  elle  use  lentement  le  malade,  sa  durée  est 
longue,  sinon  indéfinie;  et,  au  dernier  terme  de  l'in- 
curabilité,  la  mort  arrive  par  extinction  graduelle  de 
toutes  les  puissances  vitales,  ou  dans  un  paroxysme 
suprême,  qui  rappelle,  sous  une  expression  affaiblie. 
Tune  des  formes  de  l'état  aigu,  et  surtout  la  forme 
typhoïde  ataxique.  Dans  ce  dernier  cas,  une  légère 
réaction  fébrile,  un  peu  de  délire,  de  la  carphologie, 
des  selles  involontaires,  ou  bien  une  diaphorèse  d'au- 
tant plus  extraordinaire  qu'elle  était  depuis  longtemps 
suspendue,  ferment  la  série  des  alternatives  et  des  acci- 
dents. 

Ébranlés  déjà  par  les  secousses  de  l'état  aigu,  ou 
bien  en  partie  épuisés  par  les  épreuves  répétées  de  la 
récidive,  les  sujets,  arrivés  à  la  période  chronique. 
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offrent  tous  les  signes  d'une  atteinte  radicale  portée  à 
leur  constitution. 

Le  visage  est  p&Ie ,  jaunâtre  ou  plombé ,  ridé, 
amaigri.  Il  se  grippe  dans  les  derniers  jours,  et  alors 
nulle  part  le  faciès  hippocratique  n'est  plus  fidèlement 
reproduit.  Les  yeux  sont  caves,  le  regard  est  terne ,  la 
voix  est  faible  et  un  peu  cassée, 

La  languQ  est  d'un  rouge  luisant,  uniforme,  comme 
sanglante,  dépouillée  de  son  épithélium  ;  celui-ci  est  au 
moins  considérablement  aminci  ;  sa  surface  est  lisse, 
ou  fendillée.  Cet  aspect  de  la  langue  est  caractéris- 
tique, et  suf^ait  à  faire  diagnostiquer  une  dysenterie 
chronique  d'une  certaine  gravité.  Toutefois,  dans  les 
cas  moins  graves,  ce  caractère  n'est  pas  aussi  accen- 
tué, et  la  langue  pourrait  même  présenter  son  état 
naturel. 

Des  aphthes  apparaissent  de  temps  en  temps  sur  la 
muqueuse  buccale,  indices  de  tendances  funestes.  Le 
pronostic  est  plus  sinistre  encore  lorsqu'un  muguet  se 
développe  sur  les  piliers  et  sur  le  voile  du  palais,  sur 
toute  la  muqueuse  même  ;  phénomène  ultime,  et  que 
j'ai  constamment  vu  suivi  d'une  mort  prochaine. 

Sur  tout  le  reste  du  corps,  la  peau  est  granuleuse, 
aride,  d'une  sécheresse  absolue,  sa  perspiration  nor- 
male paraissant  abolie  ;  elle  est  d'une  couleur  terreuse 
plus  ou  moins  foncée,  quelquefois  subictérique.  Des 
suffusions  cyanotiques  s'observent  sur  divers  points, 
particulièrement  sur  les  faces  extensives  des  membres, 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  sur  le  ventre  ; 
signe  toujours  grave,  et  qui  semble  démontrer  autant 
la  lenteur  de  la  circulation  interstitielle  qu'une  dys-« 
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crasie  sanguine.  J'ai  vu  dans  quelques  cas  une  vérita- 
ble cyanose,  analogue  à  celle  du  choléra,  envahir  toute 
la  surface  cutanée,  peu  de  jours  avant  la  mort,  ou  dans 
les  dernières  luttes  de  l'agonie. 

La  caloricité  semble  abaissée,  et  les  malades,  très- 
sensibles  au  froid,  recherchent  volontiers  les  moyens 
de  s'en  garantir  ou  de  concentrer  en  eux  le  peu  de  cha- 
leur qui  leur  reste. 

Ordinairement  la  fièvre  est  nulle  pendant  la  longue 
durée  de  la  dysenterie  chronique.  Le  pouls  est  faible, 
petit,  inconsistant;  s'il  est  fréquent  parfois,  la  chaleur 
de  la  peau  ne  s'élève  pas  nécessairement  alors,  et  il  n'y 
a  vraiment  pas  de  fièvre.  D'autres  fois  cependant, 
celle-ci  peut  survenir  momentanément  dans  des  pé- 
riodes d*exacerbation  ;  on  la  voit  encore,  sous  forme 
hectique,  se  mêler  à  la  colliquation,  à  l'approche  du 
terme  fatal  ;  mais  le  plus  souvent  elle  manque,  même 
dans  la  crise  finale. 

L'amaigrissement  fait  journellement  des  progrès,  et 
atteint  un  degré  dont  on  n'a  pas  l'idée  lorsqu'on  n'en 
a  pas  été  témoin.  En  effet,  après  des  mois  ou  des 
années  de  souffrances  et  de  pertes  organiques  inces- 
santes, les  sujets  parviennent  aux  dernières  proportions 
d'émaciation  et  de  marasme  compatibles  avec  l'exis- 
tence. C'est  alors  la  maigreur  squelettique  dans  tout 
ce  que  l'expression  a  de  plus  vrai  et  la  réalité  de  plus 
horrible.  La  dysenterie  chronique  dissèque  littérale- 
ment ses  victimes,  dont  la  peau  parcheminée  se  colle  à 
la  charpente  osseuse  et  en  met  en  relief  les  moindres 
détails.  Contrairement  à  la  cachexie  paludéenne,  la 
cachexie  dysentérique  est  sèche,  pour  ainsi  dire,  et  ne 
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dépose  pas  de  sérosité  sous  la  peau,  excepté  autour  des 
malléoles  que  Ton  voit  assez  fréquemment  devenir  le 
centre  d'un  œdème  plus  ou  moins  prononcé. 

De  toutes  les  parties  de  ce  corps  cadavérisé ,  l'abdo- 
men est  celle  qui  attire  le  plus  l'attention.  Tantôt  sa 
paroi  antérieure,  émaciée,  amincie,  est  complètement 
affaissée,  et  si  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale,  que 
la  main  en  peut  saisir  la  saillie  antérieure  ou  percevoir 
distinctement  les  battements  de  l'aorte  ;  le  ventre  est 
évidé,  creusé  en  forme  de  nacelle,  et  les  épines  iliaques 
semblent  prêtes  à  percer  les  téguments  ;  les  intestins 
sont  vides,  aplatis,  et  la  pression  ne  détermine  aucun 
bruit  dans  leur  cavité.  Tantôt,  au  contraire,  les  parois 
abdominales  sont  un  peu  distendues ,  mais  d'une  mol-* 
lesse  et  d'une  flaccidité  incomparables,  et  l'on  obtient 
en  les  pressant  un  gargouillement  généralisé  dans  toute 
rétendue  de  l'abdomen.  Une  quantité  variable  de  séro- 
sité peut  être  alors  épanchée  dans  le  péritoine,  sans 
constituer  précisément  une  ascite. 

A  ce  degré,  l'affaiblissement  est  extrême,  si  même  ce 
n'est  pas  un  anéantissement  complet  des  forces.  Si  le 
malade  peut  encore  se  lever,  sa  démarche  est  molle  et 
vacillante  ;  ses  autres  mouvements  ont  aussi  perdu  de 
leur  énergie  ;  la  dépression  de  la  motilité  se  lie  à  une 
véritable  atrophie  musculaire  ;  on  sent  en  effet  sous  la 
peau  des  membres  des  muscles  flasques,  amoindris, 
sans  ressort  ;  ceux  du  tronc  sont  également  sans  tenue, 
et  dans  la  station  le  tronc  s'incurve  sur  le  bassin. 

C'est,  en  un  mot,  par  la  figure,  lattitude  et  la  dé- 
marche, l'aspect  du  vieillard  ;  c'est  qu'aussi  nulle  mar* 
ladie  ne  vieillit  autant  que  la  dysenterie. 
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L'instiDct  de  conservation  veille  et  lutte  cependant 
avec  une  vigueur  remarquable  contre  cette  dépréciation 
générale  des  fonctions  nutritives.  L'estomac  appelle 
l'aliment;  tant  que  cet  organe  est sain/et ill'est encore 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  tant  que  l'intelligence, 
restée  nette,  modère  et  règle  l'appétit,  la  digestion  sto- 
macale s'opère,  et  l'assimilation,  toute  imparfaite  qu'elle 
soit ,  prévient  une  détérioration  trop  rapide  ou  Soutient 
le  sujet  jusqu'à  l'heure  de  la  guérison.  La  conservation 
du  sentiment  de  la  faim  est  d'ailleurs  ici  de  bon  augure. 
L'appétit  se  perd  lorsque  l'état  empire  :  coïncidence 
i&cheuse,  que  n'avait  pas  manqué  de  remarquer  Hippo* 
crate.  A  l'anorexie,  au  dégoût  des  aliments  se  joignent 
quelquefois  des  vomissements,  dépendant  d'un  état 
gastralgique  ou  d'un  certain  degré  de  ramollissement 
de  la  muqueuse ,  qui  rendent  la  nutrition  impossible , 
ou  du  moins  très-incertaine. 

L'intégrité  de  l'estomac,  constatée  par  la  plupart  des 
nécropsies,  nous  montre  les  ressources  que  la  nature 
laisse  aux  dysentériques,  et  dont  ils  bénéficient  lorsque 
leur  alimentation  est  modérée  et  rationnelle  ;  mais,  à 
côté  de  cet  avantage,  on  a  souvent  lieu  de  redouter  l'exa-* 
gération  de  la  faim ,  véritable  boulimie  qu'on  trouve 
chez  plusieurs  malades,  ou  les  perversions  de  l'appétit, 
ou  l'indocilité  seule,  qui  portent  à  rechercher  les  sub- 
stances les  plus  nuisibles  :  toutes  conditions  qui  com- 
promettent l'avenir  de  la  guérison, 

La  soif  est  assez  fréquente,  et  l'on  doit  également 
surveiller  les  imprudences  qu'elle  fait  commettre. 

Les  tranchées  dans  la  forme  chronique  sont  bien 
moindres  que  dans  l'état  aigu,  sauf  dans  les  recrudes- 
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eences  où  elles  reprennent  une  certaine  vivacité,  où  le 
ténesme  même  peut  reparaître  ;  elles  consistent  en  des 
coliques  vagues,  sans  caractère  précis,  et  souvent  même 
elles  sont  nulles. 

Les  évacuations  sont  moins  nombreuses,  mais  beau- 
coup plus  abondantes  que  dans  les  phases  antécédentes 
de  la  maladie.  Elles  présentent,  quanta  leur  nature,  des 
caractères  très-variés.  Si  on  les  obser\e  dans  la  période 
chronique  qui  suit  immédiatement  la  période  subai- 
gue,  elles  conservent  plus  ou  moins  le  cachet  dysen- 
térique; ainsi  elles  sont  encore  spumeuses  et  contien- 
nent plus  ou  moins  de  sang  et  de  pus,  ou  bien  elles 
restent  pendant  un  certain  temps  séreuses  ou  séro-bi- 
lieuses.  Lorsqu'on  les  examine  à  une  époque  plus  éloi- 
gnée du  début,  lorsque  la  forme  chronique ,  par  exem- 
ple, est  venue  après  une  succession  de  récidives,  les 
évacuations  ont  le  caractère  moins  pathognomonique 
et  plus  variable  de  la  diarrhée.  Cependant,  elles  ont  en- 
core des  apparences  assez  spéciales,  et  leur  odeur  $ui 
generis  aide  aussi  à  les  reconnaître  et  à  les  rapporter  à 
leur  origine  ;  elles  sont  généralement  moins  liquides  et 
plus  homogènes  que  précédemment  ;  elles  sont  pulta- 
cées,  d'une  consistance  et  d'une  apparence  de  bouillie 
ou  de  purée,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  tirant  sur  le 
jaune,  la  plupart  du  temps;  d'autres  fois  elles  sont  bru- 
nâtres, ardoisées  ou  grises.  Cette  dernière  couleur  pro- 
vient ordinairement  ou  d'un  mélange  de  pus  avec  les 
matières  al vi nés,  ou  de  l'absence  de  la  matière  colo- 
raute  de  la  bile,  ce  qui  doit  coïncider  avec  un  certain 
degré  de  rétention  de  la  sécrétion  hépatique.  Les  selles 
ont  alors  un  aspect  plâtreux  analogue  à  ce  qui  a  lieu 
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dans  rictère,  dont  on  peut  aussi  trouver  dans  ce  cas 
quelques  traces  chez  les  dysentériques. 

Enfin,  on  peut  y  voir  des  parcelles  indigérées  d'ali- 
ments ;  ce  phénomène  peut  n'être  que  passager  ;  mais 
lorsqu'il  est  durable ,  lorsque  la  presque  totalité  des  ali- 
ments semble  passer  à  travers  les  intestins  comme  à 
travers  un  tube  inerte  sans  avoir  subi  ni  l'élaboration 
digestive,  ni  la  transformation  fécale ,  il  constitue  la 
lienUriey  qui  coïncide  avec  un  degré  avancé  de  marasme 
ou  ne  tarde  pas  à  l'amener.  Les  selles  alors  sont  en  gé- 
néral plus  abondantes,  moins  fétides,  ou  bien  elles 
prennent  l'odeur  particulière  qu'elles  ont  dans  une  in- 
digestion accidentelle.  Cet  état,  auquel  certains  auteurs 
ont  donné  le  nom  de  phthisie  intestinale ,  annonce  sou- 
vent une  complication  d'entérite;  mais  il  peut  tout 
aussi  bien  dépendre  d'une  condition  contraire,  d'une 
asthénie  de  la  muqueuse  intestinale,  devenue  égale- 
ment impropre  aux  métamorphoses  et  aux  absorptions 
nutritives. 

A  la  fin  de  la  maladie,  et  dès  avaift  que  ce  phénomène 
puisse  être  attribué  à  un  état  typhoïde  ultime,  les  selles 
deviennent  souvent  involontaires.  Ce  peut  être  autant 
le  résultat  de  la  faiblesse  des  malades  qui,  tout  en  ayant 
le  sentiment  du  besoin,  n'ont  plus  la  force  de  se  placer 
sur  le  bassin  ou  sur  la  chaise,  que  la  conséquence  d'une 
véritable  paralysie  du  sphincter  anal,  qui,  commencée 
dès  les  débuts  de  la  maladie,  est  devenue  complète  dans 
la  dernière  période.  C'est  à  ce  moment  surtout  que,  en 
examinant  l'anus ,  on  le  voit  évasé  en  forme  d'antre  ; 
et  si  alors,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  surviennent 
quelques  sensatioDS  ténesmoïdes,  ou  peut  acquérir*  Iç^ 
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preuve  couvaineante  que  ce  n'est  rien  moins  qu'à  une 
contraction  spasmodique  du  sphincter  que  le  ténesme 
est  imputable.  Si  nous  ajoutons  à  cette  disposition  du 
sphincter,  qui  permet  parfois  de  voir  jusqu'à  l'intérieur 
du  rectum ,  que  par  suite  de  la  fonte  complète  de  la 
graisse  de  cette  région ,  de  l'atrophie  des  muscles  fes-* 
siers,  il  résulte,  entre  la  pointe  du  coccyx  et  les  ischions, 
un  évidement  profond  de  toute  la  'région  anale ,  nous 
aurons  signalé  l'une  des  particularités  les  plus  caracté- 
ristiques de  l'habitude  extérieure  dans  la  cachexie  dy- 
sentérique parvenue  à  son  dernier  terme. 

§  2,  —  Complications  de  la  dysenterie  chronique. 

Nous  passerons  d'abord  en  revue  les  complications 
que  nous  avons  dit  survenir  dans  l'état  aigu,  et  nous 
verrons  si  elles  se  présentent  aussi  dans  l'état  chronique. 
Nous  examinerons  ensuite  les  complications  qui  sont 
propres  à  ce  dernigrétat. 

i""  Maladie  du  foie.  —  Â.  Hépalite.  —  La  dysenterie 
chronique  n'appelle  pas  l'hépatite  comme  la  dysenterie 
aiguë.  On  pourra  bien  trouver  chez  les  individus  at- 
teints de  la  première  un  engorgement  inflammatoire 
du  foie  ;  mais  il  sera  presque  toujours  un  reliquat  de  la 
complication  survenue  dans  l'état  aigu,  et  actuellement 
il  tendra  aussi  à  affecter  la  forme  chronique ,  pour  se 
mettre  en  quelque  sorte  à  l'unisson  de  la  dysenterie.  Et 
encore  cet  engorgement  persiste  peu  ;  je  n'ai  vu  que  ra- 
rement les  dysentériques  rapporter  de  nos  colonies  des 
engorgements  passifs  du  foie  ;  cet  organe,  à  mesure  que 
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l'autre  maladie  se  prolonge,  tend  plutôt  à  perdre  de  son 
activité,  ce  que  favorisent  aussi  le  changement  de  cli- 
mat et  le  retour  dans  les  pays  tempérés,  et  il  finit  même 
par  subir  une  véritable  atrophie,  ainsi  que  Font  souvent 
démontré  les  autopsies. 

L'abcès  du  foie  ne  se  développe  pas  non  plus ,  en  gé- 
néral, dans  le  cours  de  la  dysenterie  chronique  ;  cepen- 
dant on  en  a  cité  des  exemples.  On  peut  bien  ren- 
contrer l'abcès  hépatique  chez  des  individus  atteints 
de  dysenterie  chronique;  mais  la  formation  de  cet  abcès 
remonte  au  moins  au  décours  de  la  dysenterie  aiguë  ou 
aux  premières  périodes  de  la  dysenterie  chronique.  Les 
hommes  atteints  encore  ou  convalescents  de  cette  der- 
nière maladie,  et  que  j'ai  vus  en  si  grand  nombre  dans 
nos  hôpitaux  de  France ,  ne  m'ont  jamais  présenté  de 
suppurations  du  foie.  Je  suis  donc  autorisé  à  en  inférer 
la  rareté  de  cette  complication  dans  la  dysenterie  chro- 
nique. 

B.  Cirrhose.  —  Cette  dégénérescence  de  la  glande 
hépatique  est  exclusive,  comme  complication,  à  la  forme 
chronique  de  la  dysenterie;  elle  n'est  pas  commune.  En 
toutes  circonstances  d'ailleurs,  c'est  une  lésion  orga- 
nique rare  ;  mais  elle  a  été  constatée  ici  dans  plusieurs 
cas.  Si  l'on  rapproche  de  la  cirrhose  l'atrophie  et  la  dé- 
coloration du  foie  qui  ont  été  bien  plus  souvent  révé- 
lées par  les  nécropsies ,  on  ne  peut  se  défendre  de  la 
pensée  que  la  forme  chronique  de  la  dysenterie  agit 
aussi  à  sa  manière  sur  le  foie ,  et  continue,  sous  un 
autre  mode  d'expression,  les  relations  morbides  qui 
s'étaient  établies  dès  l'état  aigu  entre  l'appareil  biliaire 
et  la  muqueuse  du  gros  intestin. 
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2*  Fièvre  et  cachexie  paludéennes.  —  Ceux  que  là 
fièvre  paludéenne  a  conduits  à  la  dysenterie  aiguë,  re- 
viennent à  la  première  dans  la  forme  ctironique  de  la 
seconde.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  les  dy- 
sentériques devenir  fébricitants  de  temps  à  autre  ;  leur 
fièvre  est  à  Tétat  chronique  comme  l'autre  maladie,  et 
ce  sont  des  accès  du  type  tierce  ou  du  type  quarte,  qui 
dénotent  l'influence  persistante  de  l'intoxication  qu'ils 
ont  autrefois  subie.  En  Europe,  du  moins,  ces  accès  ne 
tendent  plus  à  revêtir  la  forme  pernicieuse  comme  an- 
térieurement sous  le  coup  de  la  dysenterie  endémique 
aiguë  ;  mais  ils  sont  en  revanche  très-opiniâtres  et  ré- 
sistent souvent  autant  de  leur  côté  que  la  diarrhée  et  les 
lésions  intestinales. 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  ordinaire,  c'est  la  com- 
plication de  la  cachexie  dysentérique  par  la  cachexie  pa- 
ludéennne.  Les  deux  poisons  combinent  ici  leurs  puis- 
sances ;  les  lésions  spéciales  suscitées  par  chacun  d'eux 
se  présentent  de  conserve  sur  le  même  individu,  et  il 
en  résulte  le  plus  pitoyable  état  que  l'on  puisse  imagi- 
ner. L'une  des  cachexies  aggrave  l'autre  ;  tel  qui  aurait 
résisté  à  l'un  de  ces  états,  isolé  et  môme  supposé  grave, 
succombe  presque  infailliblement  à  cette  association  dé- 
sastreuse, que  trop  souvent  toutes  les  habiletés  de  la  thé- 
rapeutique, toutes  les  sollicitudes  de  l'hygiène  ne  par- 
viennent pas  plus  à  rompre  qu'elles  ne  réussissent  à  la 
vaincre  en  l'acceptant  dans  l'union  de  ses  éléments. 
Nous  en  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  de  nou- 
veaux, de  déplorables  exemples  ;  des  matelots  et  des  sol- 
dats, qui  ont  pris  leur  glorieuse  .part  à  nos  expéditions 
lointaines,  provenant  de  ces  climats  dont  la  dysenterie 
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et  la  fièvre  paludéenne  se  partagent  le  r^ne  endémo^ 
épidémique,  nous  démontrent  amplement  tout  ce  qu'il 
y  a  de  cause  de  ruine  et  de  menace  de  mort  dans  la 
conjuration  des  influences  prolongées  de  ces  deux  fléaux 
intraitables.  Rien  de  plus  aisé  pour  nous  que  de  peindre 
d'après  nature  ;  on  comprendra  notre  réserve  si  nous 
ne  précisons  pas  les  provenances,  et  si  nous  ne  déta- 
chons que  quelques  traits  du  tableau. 

Des  deux  cachexies,  quand  elles  s'unissent,  il  semble 
que  ce  soit  la  paludéenne  qui  prime  l'autre.  Les  sujets 
sont  pâles,  bouffis,  exsangues;  leurs  tissus  sont  infil- 
trés ;  la  sérosité  pleut  dans  leurs  cavités  splanchniques, 
sans  les  distendre  à  l'excès  toutefois;  ils  n'ont  plus  de 
fièvre,  ils  n'en  ont  pas  la  force  ;  ils  n'ont  pas  de  dou- 
leurs, la  sensibilité  est  morte  ;  ils  ont  peu  de  diarrhée , 
elle  a  cessé  même  chez  quelques-uns  ;  les  selles  sont  in- 
volontaires chez  plusieurs,  non  par  inconscience  des 
besoins,  mais  par  atonie  des  sphincters,  paralysie  peut- 
être.  L'appétit  est  peu  développé  quand  il  n'y  a  pas 
inappétence;  nul  aliment  ne  restaure  du  reste.  L'épui- 
sement est  extrême  chez  tous,  l'anéantissement  est 
complet  chez  quelques-uns,  et  ceux-là,  rien  ne  les 
ranime  :  ils  meurent  les  uns  après  les  autres.  L'état  des 
viscères  intéressés  ne  justifie  pas  toujours  en  apparence 
de  tels  mécomptes.  Est-ce  l'innervation  qui  est  abolie? 
Serait-ce  le  sang  qui  aurait  perdu  sans  retour  ses  con- 
ditions vitales?  Je  crois  que  c'est  Tanhémie  qui  tue. 

Quand  l'intoxication  paludéenne  est  portée  à  ce  point, 
il  me  semble  qu'il  est  difficile  de  nier  le  miasme  palu- 
déen que  certains  réformateurs  sont  aujourd'hui  en 
train  de  supprimer  dans  l'étiologie  des  fièvres;  périodi*- 
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ques.  S'ils  jugent  que  nous  pouvons  nous  passer  de  ce 
miasme  pour  comprendre  l'origine  de  nos  fièvres  du  Sé- 
négal, de  rindo-Chine  et  du  Mexique,  je  me  demande 
avec  quoi  ils  expliqueraient  la  cachexie  paludéenne. 

3*  Complications  typhoïdes.  —  Je  n'ai  pas  vu,  depuis 
bien  longtemps,  un  seul  de  mes  malades  atteints  de  dy- 
senterie chronique  prendre  une  dothinentérie.  Je  ne 
trouve  dans  mes  notes  qu'un  seul  cas  de  cette  complica- 
tion. Un  soldat  atteint  de  dysenterie  chronique,  dans 
une  traversée  de  retour,  des  Antilles  en  France,  à  bord 
d'un  navire  dont  j'étais  chirurgien  major  {la  Cara- 
vane^  1841),  a  présenté  tous  les  symptômes  d'une  do- 
thinentérie à  laquelle  il  a  succombé. 

Quant  aux  symptômes  typhoïdes,  je  rappellerai  que 
le  plus  petit  nombre  des  sujets  meurent  avec  un  peu  de 
typhomanie  et  quelques  phénomènes  ataxiques.  C'est 
tout  ce  qu'il  y  a  à  dire  sur  ce  point. 

4"*  Scorbut^  accidents  scorbutiques.  —  La  constitution 
morbide  du  dysentérique  le  prédispose  éminemment  au 
scorbut;  on  peut  même  dire  qu'il  y  a  une  certaine  ana- 
logie entre  la  cachexie  dysentérique  et  la  cachexie  scor- 
butique» surtout  lorsque  celle-ci  s'accompagne  de  diar- 
rhée. On  ne  doit  donc  pas  s'étonner  que  dans  le  cours 
de  la  dysenterie  chronique,  le  scorbut  ait  souvent  ap- 
paru, lorsque  d'autres  conditions  par  ailleurs  favori- 
saient son  développement.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  di- 
verses reprises  pendant  nos  récentes  campagnes  de 
guerre  dans  la  mer  Noire. 

Au  lieu  d'un  scorbut  complet,  on  voit  seulement  sur- 
venir des  accidents  scorbutiques  dans  les  circonstances 
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ordinaires.  Ceux-ci  consistent  principalement  en  ecchy- 
moses plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  nombreuses 
sur  différents  points  du  corps,  ou  en  taches  plus  petites, 
arrondies,  pourprées;  ce  purpura  scorbutique  affecte 
particulièrement  les  membres  inférieurs  et  se  combine 
parfois  avec  l'œdème  des  pieds  et  des  jambes.  En  tant 
qu'attribut  de  la  dysenterie  parvenue  à  la  période  ca- 
chectique, il  signale  une  certaine  gravité  de  la  situa- 
tion. La  bouche  se  prend  rarement,  ou  ne  s'affecte  pas 
d'une  manière  grave. 

5"*  Choléra,  accidents  cholériques.  —  On  peut  faire 
ici  la  même  distinction  que  pour  le  scorbut.  En  temps 
d'épidémie ,  le  choléra  menace  les  dysentériques  plus 
que  d'autres  malades,  et  l'on  ne  saurait  alors  les  entou- 
rer de  trop  de  précautions  pour  les  en  préserver;  mais 
en  (emps  ordinaire  ils  sont  encore  exposés  à  des  acci- 
dents cholériques  qui  ont  une  extrême  gravité,  accidents 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  la  forme  ather- 
mique ou  algide.  J'ai  vu  plusieurs  dysenteries  chroni- 
ques se  terminer  de  cette  manière. 

6""  Maladies  des  organes  respiratoires.  —  Elles  sont 
ici  plus  fréquentes,  plus  sérieuses  et  d'une  autre  nature 
que  dans  l'état  aigu,  et  elles  affectent  plutôt  la  forme 
chronique.  Les  pleurésies  et  les  pneumonies  sont  tout 
à  fait  exceptionnelles,  comparativement  à  la  bronchite 
et  à  la  phthisie  pulmonaire,  qui  compliquent  très-sou- 
vent, et  de  la  manière  la  plus  f&cheuse,  la  dysenterie 
chronique,  La  bronchite  chronique  et  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire  sont  au  nombre  des  conséquences  les 
plus  fréquentes  de  la  dysenterie  endémique  des  pays 
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chauds.  Elles  naissent  même  sous  le  tropique,  c'est-à- 
dire  sous  des  conditions  de  climat  qui  lèsent  moins 
souvent  que  le  nôtre  les  organes  respiratoires.  On  les 
voit  apparaître  sous  TinflueDce  du  passage  rapide  du 
midi  au  nord,  dans  le  cours  des  traversées  qu'effec- 
tuent les  convalescents  pour  rentrer  en  Europe.  Enfin, 
ici  encore  et  malgré  les  soins  préventifs  les  mieux  en- 
tendus, ces  complications  s'imposent.  L'une  d'elles  peut 
ne  pas  dépasser  les  limites  d'un  catarrhe  qui  se  borne 
à  envahir  les  bronches  ;  mais  ce  catarrhe  est  tenace, 
opiniâtre,  fatigue  beaucoup  les  malades  et  contribue  à 
les  affaiblir,  pour  peu  surtout  qu'une  expectoration 
abondante  augmente  les  pertes  d'un  organisme  déjà  si 
réduit:  son  plus  grand  danger  est  de  conduire  à  la 
phthisie,  dont  il  n'est  souvent  que  le  prélude.  Que 
celle-ci  se  développe  de  préférence  sur  les  dysentéri- 
ques qui  avaient  antérieurement  le  germe  du  tubercule 
ou  qui  en  avaient  au  moins  la  prédisposition,  c'est  in- 
contestable; mais  je  tiens  pour  certain  que  l'on  peut 
devenir  tuberculeux  par  le  fait  seul  de  la  dysenterie. 
J'ai  vu,  j'ai  interrogé  des  sujets  qui  n'avaient  aucune 
chance  de  devenir  phthisiques,  s'ils  n'avaient  pas  été 
assaillis  par  cette  maladie  endémique,  laquelle,  en  se 
perpétuant  en  eux  et  en  viciant  toutes  les  fonctions  nu- 
tritives, rendait  seule  compte  de  la  lésion  de  nutrition 
du  poumon  et  de  sa  dégénérescence  tuberculeuse.  La 
diathèse  tuberculeuse  peut  donc  s'engendrer  dans  la 
diathèse  dysentérique.  L'une  se  renforce  par  l'autre. 
Or,  nous  venons  de  voir  que  le  simple  catarrhe  bron- 
chique lui-même  ne  peut  qu'ajouter  un  élément  fâ- 
cheux au  pronostic.  Par  conséquent,  contrairement  à  ce 
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que  l'on  aurait  vu  dans  Tétat  aigu,  où  des  pleurésies  et 
des  pneumonies  auraient  ralenti  pendant  leur  cours,  et 
replacé  ensuite  en  voie  de  guérison  quelques  dysente- 
ries, dans  rétat  chronique,  Taffection  des  organes  res- 
piratoires ne  profite  pas  à  la  lésion  intestinale,  et  entre 
elles  deux  il  n'y  a  plus  que  des  réactions  défavorables  et 
des  échanges  d'influences  funestes. 

7*  Rhumatismes^  névralgies.  —  La  dysenterie  chro- 
nique ne  prend  pas  précisément  la  forme  rhumatoïde  ; 
mais  en  revanche,  si  j'en  juge  d'après  ce  que  j'ai  vu, 
les  douleurs  rhumatismales  y  sont  plus  fréquentes  et 
plus  tenaces  que  dans  l'état  aigu.  Je  les  ai  vues  sur  de 
nombreux  malades  :  elles  m'ont  paru  plus  fréquentes 
dans  les  genoux,  mais  je  les  ai  constatées  assez  sou* 
vent  dans  les  articulations  scapulo-humérales.  Enfin,  on 
les  voit  occuper  aussi  les  espaces  interarticulaires,  les 
masses  musculaires  des  membres,  des  membres  infé- 
rieurs en  particulier,  les  parois  pectorales,  où  il  est 
souvent  difficile  de  les  distinguer  d'une  névralgie  inter- 
costale. Elles  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la 
dysenterie  chronique,  ne  suspendent  ni  ne  ralentissent 
la  diarrhée,  comme  StoU  dit  l'avoir  observé  pour  la  dy-' 
sentérie  aiguô  ;  en  un  mot,  il  ne-  se  produit  ici  rien 
d'analogue  aux  métastases. 

Je  veux  bien  que,  même  dans  la  forme  chronique,  les 
douleurs  rhumatismales  soient,  jusqu*à  un  certain  point, 
en  rapport  avec  la  nature  de  la  maladie  ;  mais  on  peut 
très-bien  aussi  les  expliquer  sans  cela  dans  quelques 
circonstances.  Les  dysentériques  sont,  comme  tous  les 
autres  hommes,  exposés  à  contracter  des  rhumatismes  ; 
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ils  le  sont  plus  que  beaucoup,  par  suite  de  leur  sensibi- 
lité au  froid.  Dans  nos  hôpitaux,  par  exemple,  ils  pren- 
nent des  refroidissements  en  s'offrant  inconsidérément 
aux  courants  d'air,  en  négligeant  de  se  couvrir  lorsqu'ils 
sortent  du  lit  pour  se  présenter  sur  la  chaise.  Il  faut 
tenir  compte  encore  de  l'action  qu*exerce  sur  beaucoup 
d'entre  eux  l'abaissement  de  température  à  leur  appro- 
che des  rivages  d'Europe  lorsqu'ils  reviennent  des  cli- 
mats chauds.  Enfin,  s'il  s'agit  de  nos  marins  surtout, 
on  ne  doit  pas  oublier  combien  est  fréquent  chez  eux  le 
rhumatisme  chronique,  sollicité  et  entretenu  par  les 
conditions  spéciales  de  leur  profession,  et  l'on  aurait 
tort  de  prendre  une  réminiscence  de  leur  rhumatisme 
pour  une  complication  essentiellement  liée  à  la  dysen- 
terie chronique. 

n  existe  des  rapports  beaucoup  plus  intimes  entre 
cette  dernière  maladie  et  la  névralgie  sciatique.  Plus 
rare  pendant  la  durée  des  formes  aiguës,  celle-ci  se 
voit  fréquemment  dans  le  cours  de  la  forme  chronique 
de  la  dysenterie.  Elle  n'est  pas  généralement  aussi  vive, 
aussi  douloureuse  que  dans  les  cas  où  elle  est  primitive, 
et  ne  se  présente  pas  comme  complication  ;  mais  elle 
dure  ou  revient  avec  une  certaine  insistance,  et  me  pa- 
raît avoir  contribué  plusieurs  fois  à  la  paralysie  ulté- 
rieure de  l'un  ou  des  deux  membres  inférieurs,  qui  peut 
accompagner  et  le  plus  souvent  suivre  la  dysenterie.  Le 
rhumatisme  est  susceptible  d'avoir  le  même  résultat  ; 
de  sorte  que,  si  chez  un  dysentérique  il  y  a  eu  dans  le 
cours  de  sa  maladie  complication  de  rhumatisme  et  de 
névralgie  sciatique,  et  si  plus  tard  la  paraplégie  se  re- 
trouve dans  les  accidents  consécutifs,  il  devient  difficile 
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de  déterminer  à  laquelle  de  ces  trois  espèces  morbides, 
dysenterie,  rhumatisme  ou  névralgie,  doit  être  attri- 
buée la  paraplégie,  que  toutes  trois  peuvent  également 
produire.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  intéressant  en  trai- 
tant de  la  paralysie  dysentérique  dans  les  accidents  con- 
sécutifs. 

Toujours  est-il  qu'il  me  paraît  exister  une  relation 
digne  d*étre  notée,  et  remarquée  du  reste  par  d'autres 
observateurs,  entre  la  névralgie  sciatique  et  la  dysen- 
terie, et  surtout  la  dysenterie  chronique.  Cet  endoloris- 
sèment  du  nerf  sciatique,  joint  à  une  tendance  à  ame- 
ner des  paralysies  ultérieures,  serait-il  une  conséquence 
de  l'atteinte  portée  à  la  moelle  épinière  par  la  cause  spé- 
cifique de  la  dysenterie?  Je  serais  disposé  à  le  penser. 

8°  Ascùe.  —  Nous  avons  vu  que  dans  nombre  de  cas, 
le  ventre  des  individus  en  proie  à  la  dysenterie  chro- 
nique, est  vide  pour  ainsi  dire,  et  que  les  intestins  et 
les  parois  abdominales  sont  complètement  affaissés; 
toutefois,  comme  nous  l'avons  vu  également,  un  peu  de 
sérosité  s'épanche  d'abord  dans  le  péritoine,  puis  aug- 
mente tellement  en  quantité  qu'une  ascite  n'est  plus 
méconnaissable.  C'est  une  des  complications  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  funestes.  L'hydropisie  ascite  peut 
être  idiopsithique,  essentielle,  ne  dépendre  que  d'une 
exhalation  séreuse  exagérée  du  péritoine  ;  mais  je  suis 
persuadé  que  c'est  là  le  cas  le  plus  rare,  et  elle  provient 
ordinairement,  ou  d'une  péritonite  (nous  en  reparlerons 
tout  à  l'heure),  ou  d'un  engorgement  splénique,  ou  de 
l'anhémie,  ou  d'une  cyrrtose. 

L'engorgement  de  la  rate  n'est  point  propre  à  la  dy- 
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sentérie  ;  on  ne  le  trouve  que  chez  ceux  qui  ont  pAti  de 
Tempoisonnement  paludéen.  Mais  comme  alors  la  ca- 
chexie paludéenne,  à  un  degré  fort  ou  faible,  inter- 
vient dans  la  situation,  elle  dénature  les  sécrétions  et 
contribue  à  Thydropisie,  autant  que  la  tumeur  splé- 
nique  par  la  gène  qu'elle  apporte  dans  la  circulation 
abdominale.  L'engorgement  volumineux  de  la  rate  est 
donc  une  complication  sérieuse,  parce  qu'il  est  à  la  fois 
un  signe  de  cachexie  spécifique  et  une  cause  aggravante 
d'hydropisie  péritonéale. 

L'anhémie  qui,  à  un  degré  avancé,  implique  Thy- 
drohémie,  favorise,  dans  toutes  les  conditions  morbides 
où  elle  joue  son  rOle,  les  épanchements  hydropiques;  le 
sang  alors  abandonne  d'autant  plus  volontiers  une  partie 
de  sa  liqueur  séreuse,  que  l'état  dyscrasique  lui  en  a 
donné  par  surcroît.  Que  si  à  cette  anhémie  se  joint  la 
cachexie  paludéenne  dont  on  connaît  la  propension  à 
gonfler  tous  les  tissus  de  fluides  séreux,  on  comprendra 
d'autant  mieux  qu'un  épanchement  ascitique  se  forme. 

Ce  qui  suffirait  à  prouver  le  rôle  important  de  l'anhé- 
mie  dans  la  production  de  l'ascite,  c'est  la  fréquence 
de  cette  complication,  notée  dans  les  observations  cli- 
niques de  nos  colonies  intertropicales,  à  l'époque  où 
l'abus  du  traitement  antiphlogistique  anhémi^it  les  su- 
jets, tandis  qu'elle  est  devenue  plus  rare  depuis  que  la 
thérapeutique  ne  verse  plus  inconsidérément  le  sang 
des  dysentériques. 

Enfin  la  cirrhose,  lorsqu'elle  existe,  est  là,  comme 
partout,  une  cause  infaillible  d'épanchement  ascitique. 

9"  PiriUmiU.  —  D  arrive  encore  que  des  péritonites 
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secondaires,  latentes,  ont  pour  résultat  l'hydropisie  de 
l'enveloppe  séreuse  des  yiscères  abdominaux.  Quelques  . 
nécropsies  du  moins  tendent  à  le  démontrer. 

n  ne  reste  donc  que  bien  peu  de  probabilités  pour 
une  ascite  idiopatbique  dans  la  période  dont  nous  ve- 
nons de  signaler  les  nombreux  accidents. 

Parmi  ceux-ci,  presque  tous,  comme  on  l'a  pu  voir, 
affectent  une  forme  chronique  ou  peu  réactionnelîe, 
ainsi  que  la  maladie  qu'ils  compliquent,  à  la  période  où 
nous  l'envisageons. 

Par  exception,  la  péritonite  aigué  apparaît  quelque- 
fois, et  termine  alors  à  peu  près  constamment  la  vie  des 
sujets.  J'en  ai  vu  quelques  exemples,  et  dans  tous  la 
péritonite  a  été  rapide  et  mortelle  ;  mais  dans  aucun 
cas  elle  n'a  été  le  résultat  d'une  perforation  intestinale. 
Ce  dernier  accident  a  été  mentionné  cependant  par 
quelques  auteurs,  tant  dans  la  dysenterie  aiguë  que 
dans  la  dysenterie  chronique.  Je  ne  l'ai  pas  plus  ob- 
servé dans  le  premier  cas  que  dans  le  second,  et  il  me 
parait  être  excessivement  rare,  beaucoup  plus  rare, 
par  exemple,  que  dans  la  dothinentérie.  Au  reste, 
dans  cette  maladie  comme  dans  l'autre,  je  crois  aussi 
beaucoup  plus  aux  péritonites  par  extension,  par  pro- 
pagation, qu'aux  péritonites  par  perforation,  et  je  crains 
bien  que  les  beaux  succès  de  guérison  de  celles-ci  puis- 
sent être  justement  réclamés  pour  les  péritonites  sans 
perforation. 


^ 
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ARTICLE  X 

DURÉE,   TfiKlOITÀISONy   GOZfVALESGENGE 

§  1.  —  Durée. 

La  marche  de  la  dysenterie  aiguë  est  rapide,  sa  durée 
par  conséquent  n'est  jamais  longue.  H  est  difficile  de  pré* 
ciser  en  quelles  limites  de  temps  elle  évoluerait  naturelle- 
ment, c'estrà-dire,  si  elle  était  abandonnée  à  elle-même. 
Comme  elle  est  aussi  incommode  que  douloureuse,  le 
patient  réclame  instamment  des  moyens  propres  à  le 
soulager,  et  ces  moyens,  empiriques  ou  rationnels,  mo- 
difient nécessairement  le  cours  naturel  de  la  maladie. 
La  dysenterie  sporadique  la  plus  légère  peut  tourner  à 
mal,  si  une  médication  convenable  et  opportune  n'en 
fait  prompte  justice;  c'est  en  revanche  Tune  des  mala- 
dies sur  lesquelles  la  thérapeutique  a  le  plus  de  prise, 
tant  pour  en  modérer  les  symptômes  que  pour  en  abré- 
ger le  cours  et  en  prévenir  les  conséquences  ultérieures. 
Une  dysenterie  légère  peut  être  ainsi  suspendue  en  six 
à  huit  jours,  rarement  moins  ;  je  crains  que  des  cures 
plus  rapides  n'aient  eu  souvent  pour  objet  des  diarrhées 
plus  bénignes  encore  et  d'un  tout  autre  caractère.  Si 
elle  est  de  moyenne  intensité,  un  septénaire  suffit  en- 
core pour  en  triompher  ;  il  est  possible  cependant  qu'elle 
se  prolonge  au  delà.  Quant  aux  cas  graves,  il  faut 
compter  quinze  jours,  terme  moyen,  pour  les  réduire, 
et  l'on  en  voit  qui  durent  jusqu'à  vingt  et  trente;  mais, 
en  d'autres  circonstances,  ils  cèdent  plutôt  à  une  mé* 
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dication  efBcace,  ou  bien  ils  foudroient  les  sujets,  et 
dès  les  premiers  jours,  dès  les  premières  heures  même, 
ils  se  terminent  irrésistiblement  par  la  mort  '. 

On  wit  donc  qu'il  est  très-difficile  de  préciser  la  durée 
de  la  dysenterie  ;  il  importe  d'ailleurs  de  ne  pas  la  con- 
sidérer comme  vaincue  dès  que  l'on  a  modifié  les  éva- 
cuations, assoupi  les  tranchées  et  fait  disparaître  le  té- 

1.  Ce  serait  particalièrement  dans  les  épidémies  des  campagnes  que 
Ton  pourrait  le  mieux  apprécier  la  durée  et  les  tendances  naturelles  de 
cette  maladie.  Là  plusieurs  motifs,  on  le  sait^  rendent  tardifs  ou  nuls  les 
secours  médicaux.  On  peut  mettre  en  première  ligne^  les  préjugés  contre 
notre  art^  l'ignorance,  l'insouciance  de  la  santé;  il  faut  tenir  compte 
encore  de  réloigncment,  qui,  joint  à  la  gène  de  certains  ménages,  fait 
hésiter  avant  d*appeier  le  médecin.  Mais  ce  qui  est  plus  commpn  et 
beaucoup  plus  triste,  c'est  que  le  paysan,  même  dans  Taisance,  ne  ré- 
pugne jamais  tant  à  un  déboursé  que  lorsqu'il  s'agit  de  solder  les  frais 
de  la  médecine  humaine;  il  appelle  le  vétérinaire  pour  les  bètes,  il  y 
regarde  à  deux  fois  avant  de  déranger  le  médecin  pour  les  gens.  Il  se 
ferait  alors  volontiers  passer  pour  un  homme  qui  s'en  rapporte  au  destin 
et  qui  juge  inutile  d'intervenir  dans  les  questions  de  santé,  le  sort  du 
malade  étant  réglé  d'avance;  il  a  l'air  fataliste,  il  n'est  qu'égoïste  et 
avare.  Avant  que  l'on  ait  moralisé  les  campagnes  sur  ce  point,  nous  au- 
rons donc  de  nombreuses  occasions  d'y  observer  comment  se  comportent 
et  ce  que  deviennent  les  maladies  que  Ton  abandonne  à  elles-mêmes. 

Zimmermann,  qui  observa  en  partie  dans  des  conditions  semblables, 
nous  fournit,  dans  son  intéressante  relation  de  l'épidémie  dysentérique 
qui  ravagea  en  1765  plusieurs  cantons  de  la  Suisse,  et  se  propagea  au 
loin  en  Allemagne,  où  elle  parait  du  reste  être  encore  aujourd'hui  très- 
fréquente,  nous  fournit,  disais-je,  quelques  estimations  sur  la  durée  de 
cette  maladie  quand  on  la  laisse  sans  traitement.  On  lit  dans  son  Traité 
de  la  dysenterie,  !*•  partie,  chapitre  ii  :  a  Dans  ceux  qui  ne.  prirent 
aucuns  médicaments,  les  selles  restèrent  huit  jours  entiers  toutes  blan- 
ches, et  sans  douleurs;  et  ensuite  huit  jours  rouges  avec  les  plus  vives 
•douleurs;  après  cela,  rouges,  blanches,  et  peu  douloureuses  pendant 
plusieurs  semaines.  »  A  cette  durée  indéfinie  de  la  maladie  laissée  à  elle- 
même,  que  l'on  compare  celle  de  la  dysenterie  traitée  par  un  habile 
praticien  :  a  La  plupart  de  mes  malades,  dit  plus  loin  Zimmermann,  se 
rétablirent  en  cinq  ou  six  jours.  »  —  Les  naturistes  en  penseront  ce  qu'ils 
voudront,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ici  l'art  vaut  encore  mieux 
que  la  nature. 
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nesme;  tant  qu'il  se  produit  des  selles  diarrhéiques  et 
jusqu'à  ce  que  les  matières  fécales  aient  repris  complé*- 
tement  leur  caractère  habituel,  il  ne  faut  pas  croire  à  la 
guérison. 

En  général,  une  dysenterie  qui  n'a  pas  cédé  au  bout 
de  vingt  jours  environ,  au  bout  d'un  mois  au  plus,  tend 
à  devenir  chronique.  Jamais  passage  à  la  chronicité  ne 
mérita  moins  le  nom  de  terminaison;  c'est  une  trans- 
formation, une  continuation  de  la  dysenterie  sous  une 
autre  forme,  la  plupart  du  temps  plus  réellement  grave 
que  toutes  celles  qui  l'ont  précédée.  La  forme  chronique 
a  une  durée  plus  difficile  encore  à  limiter  parle  calcul; 
et  lorsqu'elle  succède  surtout  aui  endémies  meurtrières 
des  pays  chauds,  elle  se  prolonge  indéfiniment,  use  la 
vie  que  tôt  ou  tard  elle  brise,  à  moins  qu'un  rapatrie- 
ment opportun  et  une  combinaison  heureuse  de  moyens 
hygiéniques  et  médicaux  écartent  le  péril  imminent 
d'une  fin  prochaine,  résolvent  les  lésions  locales  et  re- 
montent l'ensemble  de  toutes  les  fonctions. 

§  2.  —  Terminaisons. 

Il  y  a  ici,  comme  dans  la  plupart  des  maladies  gra- 
ves, trois  terminaisons  possibles  :  la  moH,  la  guérison^ 
Vinfirmité. 

V  Lsl  mort^  dans  les  cas  très-graves,  ou  en  temps 
d'épidémie ,  peut  survenir  au  bout  de  trois  ou  quatre  • 
jours,  de  quelques  heures  même  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans 
ces  formes  malignes  et  sidérantes  qui  éteignent  toute 
réaction,  ou  qui  épuisent  rapidement  les  sujets  par  la 
violence  des  douleurs,  par  l'abondance  des  déperditions 
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sanguines  ou  humorales,  par  l'activité  imprimée  à  la 
résorption  de  produits  putrides,  comme  lorsque  la  gan- 
grène frappe  l'intestin.  Le  plus  ordinairement,  lorsque 
dans  l'état  aigu  la  terminaison  doit  être  fatale,  celle-ci 
tarde  de  quelques  jours.  Les  selles  alors,  souvent  invo- 
lontaires, augmentent  en  nombre  ou  prennent  de  plus 
mauvais  caractères;  l'amaigrissement  fait  des  progrès, 
rapides,  la  prostration  devient  extrême,  la  peau  se  re- 
froidit, ou,  de  sèche  qu'elle  était,  se  couvre  de  sueur, 
mais  d'une  sueur  visqueuse,  sans  caractère  critique  fa- 
vorable, glacée  parfois  ;  le  pouls  s'accélère,  mais  reste 
filiforme,  puis  s'efface;  le  visage  se  décolore,  lès  traits 
se  grippent  ;  il  survient  des  hoquets,  peut-être  des  vo- 
missements ;  l'intelligence  reste  nette  ;  quelquefois  ce- 
pendant un  peu  de  délire,  de  typhomanie,  voile  l'ap- 
proche des  derniers  instants,  et  la  période  finale  se  ré- 
sume en  une  courte  agonie. 

Si  le  dysentérique  survit  à  l'état  aigu,  s'il  a  subi  la 
lente  et  désespérante  épreuve  d'une  longue  phase  de 
chronicité,  le  terme  fatal,  à  moins  qu'il  ne  soit  brusque- 
ment résolu  par  une  maladie  intercurrente  ou  par  un 
accident  à  marche  rapide,  tel  qu'une  perforaiion,  n'ar- 
rivera que  lorsque  l'hectisme  et  le  marasme  auront 
atteint  les  dernières  limites  accessibles  par  l'organisme. 
Le  cadavre  est  déjà  fait,  toutes  les  réactions  sont  mortes  ; 
comme  une  lampe  qui  brûle  jusqu'à  la  dernière  goutte 
de  son  huile,  la  vie  s'épuise  et  n'est  plus  qu'une  lueur 
dans  le  regard  ;  et  bientôt  cette  lueur  s'éteint  faute  d'a- 
liment, n  se  peut,  néanmoins,  qu'une  lutte  plus  ou 
moins  pénible  signale  ce  dernier  moment,  qu'il  semble 
accéléré  par  une  recrudescence  de  douleurs  et  de  flux 
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intestinal,  ou  bien  encore  que,  eomme  dans  Tétat  aigu, 
un  peu  d'ataxie  se  manifeste  ;  mais  il  est  plus  ordinaire 
de  voir  la  dysenterie  chronique  aboutir,  en  définitive, 
à  une  sorte  de  période  torpide  que  termine  une  mort 
sans  agonie. 

Z"  Que  si,  au  contraire,  la  maladie  est  conjurée  dès 
rétat  aigu,  et  entre  en  voie  de  guirison^  des  indices  fa- 
vorables se  manifestent  peu.  à  peu.  La  fièvre,  s'il  y  en 
avait,  diminue  et  ne  tarde  pas  à  céder  ;  la  peau  devient 
moite,  les  urines  reparaissent  ou  coulent  avec  plus  d'a- 
bondance, claires  et  limpides;  l'état  douloureux  s'a- 
mende sur  tous  les  points,  les  forces  se  relèvent,  la 
la  confiance  revient  ;  le  sang,  le  pus,  les  mucosités  ou 
les  débris  membraneux  sont  plus  rares  dans  les  selles, 
et  finissent  par  ne  plus  s'y  montrer  ;  les  matières,  fran* 
chement  bilieuses,  s'épaississent,  tendent  à  se  mouler, 
n  arrive  bien  encore,  après  qu'elles  ont  repris  leur  con- 
sistance, leur  couleur  et  leur  forme  normales,  que  l'on 
voie  de  temps  à  autre  à  leur  surface  un  peu  de  sang 
ou  de  pus  ;  longtemps  encore  même  elles  pourront  avoir 
une  enveloppe  glaireuse.  On  devra  donc  ne  considérer 
l'intestin  comme  entièrement  revenu  à  ses  conditions 
normales  que  lorsque  ces  produits  étrangers  à  sa  sé- 
crétion habituelle  auront  tout  à  fait  disparu,  et  persé- 
vérer'jusque-là  dans  les  précautions  hygiéniques  et 
médicales,  afin  d'assurer  une  guérison  souvent  plus 
difficile  à  maintenir  qu'à  obtenir. 

Dans  l'état  chronique  en  voie  d'amélioration,  les 
choses  se  passent  à  peu  près  de  même,  mais  avec  plus 
de  lenteur.  Là  aussi,  c'est  en  surveillant,  en  constatant 
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fréquemment  la  nature  des  évacuations  intestinales  que 
l'on  appréciera  les  modifications  favorables  qui  s'opè- 
rent dans  les  lésions  de  l'intestin  ;  mais  il  faudra  tenir 
grand  compte  également  du  retour  des  forces  et  de  la 
tendance  à  reprendre  les  attributs  physiologiques  de 
l'habitude  extérieure,  tels  que  la  coloration  et  la  sou- 
plesse de  la  peau,  les  reliefs  musculaires,  l'arrondisse- 
ment des  formes,  le  bon  air  du  visage.  Tant  que 
persistent,  en  effet,  les  apparences  de  la  cachexie  dysen- 
térique, tant  que  Ton  ne  voit  pas  disparaître  toutes  les 
complications  qui  se  joignaient  à  elle,  on  ne  saurait 
compter  sur  une  amélioration  durable,  et  il  est  permis 
de  suspecter  des  ulcérations  intestinales  rebelles  à  la  ci- 
catrisation, ou  toute  autre  lésion  latente  qui,  à  un  mo- 
ment donné,  renouvellera  les  accidents.  Il  ne  faudrait 
pas  enfin  prendre  une  période  de  repos  pour  une  situa- 
tion physiologique  définitive  ;  il  faut  s'attendre,  au  con 
traire,  dans  le  long  cours  de  la  dysenterie  chronique,  à 
des  retours  offensifs  des  actes  morbides  après  la  sus- 
pension temporaire  des  symptômes  ;  et  ce  n'est  qu'après 
une  série  d'alternatives  en  mieux  et  en  mal,  après  une 
répétition  de  paroxysmes,  moins  inquiétants  s'ils  per- 
dent graduellement  en  durée  et  violence,  que  l'on  peut 
espérer  de  restituer  aux  viscères  abdominaux  leur  in-- 
tégrité  fonctionnelle,  et  de  rendre  son  assiette  normale 
à  la  nutrition. 

3*  La  terminaison  des  lésions  dynamiques  et  maté- 
rielles, ou  des  complications  de  la  dysenterie,  peut  lais- 
ser après  elle  Yinfirmité,  Le  retour  à  la  santé  est 
complet  ;  et  cependant  il  reste  en  quelque  organe  vio- 
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lemment  attaqué  ou  compromis  dans  le  concours  mor- 
bide antérieur,  une  lésion  permanente  qui  gène  ou 
enraye  l'accomplissement  d'un  acte  physiologique  se- 
condaire, sans  nuire  néanmoins  au  jeu,  nécessaire  à  la 
vie  et  adéquate  la  santé,  des  fonctions  supérieures.  Les 
infirmités  consécutives,  dans  l'espèce,  sont  principale- 
ment les  hémorrhcideSf  la  chute  du  recium  et  les  paror' 
lysies. 

BémorrhoïdeSy  chute  du  rectum.  — On  s'explique  que 
la  congestion  des  vaisseaux  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum  s'effectue  aisément  sous  l'influence  de  l'excita- 
tion continuelle  de  cette  portion  de  l'intestin  par  les 
épreintes,  par  les  efforts  incessants  et  prolongés  de  dé- 
fécation, par  le  contact  répété  de  matières  alvines  viciées 
et  irritantes.  Si  l'on  se  souvient  en  outre  de  la  tendance 
au  relâchement,  à  la  procidence  même  de  la  muqueuse 
rectale,  dès  la  première  période  de  la  maladie,  on  com- 
prend encore  que  la  continuité  des  causes  qui  produi- 
sent cet  accident,  que  la  fréquence  des  efforts  qui  le  re- 
nouvellent, amènent  en  dernier  résultat  la  chute  plus 
ou  moins  complète  du  rectum  ;  elle  constitue  une  infir- 
mité, sinon  douloureuse,  du  moins  incommode  et  assu- 
jettissante, que  l'on  a  parfois  beaucoup  de  peine  à  faire 
disparaître. 

Paralysies  dysentériques,  —  Quant  aux  paralysies^ 
elles  ont  été  observées  plusieurs  fois,  soit  dans  le  cours, 
soit  dans  les  suites  de  la  dysenterie.  Ces  paralysies  af- 
fectent, tantôt  exclusivement  la  sensibilité  ou  la  moti- 
lité,  tantôt  ces  deux  facultés  ensemble.  L'anesthésie, 
plus  souvent  imparfaite  qu'absolue,  a  été  observée  à  la 
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face,  au  tronc,  aux  membre^  supérieurs  ^  Mais  la  lé- 
sion, ordinairement  exclusive  alors  à  la  motilité,  porte 
de  préférence  sur  les  membres  inférieurs,  ou  plutôt, 
devrait-on  dire,  sur  le  train  inférieur  de  Tindividu,  car 
la  paraplégie  commence  le  plus  souvent  à  partir  des 
lombes. 

La  paralysie  consécutive  à  la  dysenterie  est  ordinai- 
rement incomplète  et  tend  à  se  dissiper  au  bout  de  quel- 
ques mois.  Cependant,  on  Ta  vue  persister  indéfiniment. 
Elle  demande  d'autant  plus  à  être  étudiée,  qu'elle  con- 
stitue peut-être  Tun  des  accidents  qui  nous  mettraient 
le  mieux  sur  la  trace  de  la  véritable  nature  de  la  mala- 
die. Elle  a  été  très-peu  remarquée  ou  très-vaguement 
indiquée  avant  notre  époque,  excepté  parZimmermann, 
qui  Ta  parfaitement  caractérisée  en  quelques  mots  ;  et 
c'est  à  l'observation  contemporaine  que  revient  l'hon- 
neur d'avoir  reconnu  sa  fréquence  et  insisté  sur  ses 
modes  de  manifestation.  Entre  autres,  MM.  Trousseau, 
Bouillaud,  Pidoux,  Moutard-Martin,  en  ont  vu  et  cité 
des  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute,  et  qu'a  réunis 
M.  Gubler,  dans  son  très-intéressant  travail  sur  les  pa- 
ralysies dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës^  et 

1.  Lft  paralysie  de  la  sensibilité  parait  avoir  été  observée  par  Zimmer- 
mano^  à  en  juger  par  le  passage  suivant  du  Traité  de  ta  dysent&ie  : 
«  Le  plus  grand  mal  qui  arrivait  aux  petits  enfants  dans  les  cas  cri- 
tiques, était  un  spasme  et  un  retirement  des  nerfs,  qui  avaient  lieu  dès 
Le  commencement  :  ces  enfants  en  perdaient  même  toute  sensibilité,  o 
Mais  quelques  lignes  plus  baut,  il  coastate  très-nettement  la  paralysie  de 
la  motilité  :  «  Dans  quelquess  sujets  qui  avaient  été  violemment  attaqués, 
il  arrivait  une  paralysie  à  la  boucbe,  à  la  langue;  dans  d'autres,  à  toute 
la  partie  inférieure  du  corps  :  dans  quelques-uns,  elle  était  universelle 
au  moment  même  où  la  maladie  paraissait  comme  ne  plus  exister.  » 
{Traité  de  la  dywntétie,  par  Zimmermaon,  traduction  de  Lefebvre  de 
Villebrune.  Lausanne,  1794.  Voir  ir«|iartie,  chapitre  ii.) 
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spécialement  les  paralysies  asthéniques,  diffuses^  des  con- 
valescents^. 

La  paralysie  dysentérique  est  quelquefois  générali- 
sée, dit  M.  Gubler;  et  Ton  peut  voir  alors,  comme  dans 
rintozication  saturnine,  comme  dans  la  colique  sèche, 
une  certaine  prédominance  de  TaSaiblissement  des 
muscles  extenseurs.  Mais  notre  distingué  confrère  n'en 
pense  pas  moins  qu'elle  afTecte  le  plus  communément 
la  forme  paraplégique,  ce  qui  concorde  avec  l'opinion 
que  j'ai  exprimée  plus  haut  sur  ce  sujet,  ainsi  qu'avec  les 
faits  dont  j'ai  été  témoin  ou  dont  on  m'a  rendu'compte. 

J'ai  souvent  été  frappé,  dès  avant  l'époque  où  l'on  se 
préoccupait  moins  qu'aujourd'hui  des  paralysies  con- 
sécutives aux  maladies  aiguës,  de  l'extrême  afTaiblisse- 
ment  du  train  inférieur  chez  plusieurs  individus  atteints 
de  dysenterie  chronique  ;  mais  j 'ai  eu  occasion  d'obser- 
ver positivement,  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  la  pa- 
ralysie presque  complète  du  mouvement,  ou  l'acinésie, 
bornée  à  l'un  des  membres  inférieurs.  Avaient-ils  eu, 
pendant  la  période  aiguë,  cette  névralgie  sciatique  con- 
«  comitante  que  l'on  observe  souvent,  et  qui  à  elle  seule 
justifierait  la  paralysie  ?  Je  n'ai  pu  recueillir  de  rensei- 
gnements satisfaisants  sur  ce  point.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  cette  forme  unilatérale  soit  la  plus  fréquente  ;  elle 
m'aura  probablement  frappé  davantage.  Ne  voit^on  pas 
journellement,  en  effet,  des  rhumatisants  qui  ont  une 
paraplégie  incomplète,  consécutive  à  l'état  aigu,  et  dont 
on  ne  s'aperçoit  que  lorsqu'ils  sortent  du  lit  pour  faire 
leur  première  tentative  de  déambulation  ?  Toutefois, 

I.  Archives  générales  d   médecine,  1860.  Voirie  tome  XV,  5« série, 
page  t67^  pour  l'article  relatif  à  la  dysenterie. 
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quelques-uns  de  nos  matelots,  qui  avaient  eu  la  dysen- 
terie dans  la  mer  Noire  (campagne  de  Crimée,  1884 
•et  18SS),  ont  rapporté  également  des  paralysies  unila- 
térales des  membres  inférieurs.  De  plus,  cette  infirmité 
ayant  été  beaucoup  plus  fréquente  et* plus  tenace,  ainsi 
que  j'ai  pu  le  constater  sur  plusieurs  sujets,  à  la  suite 
du  typhus,  je  me  suis  demandé  si  les  dysenteries  qui 
avaient  été  suivies  de  cet  accident  ne  s'étaient  pas  elles- 
mêmes  développées  dans  le  cercle  infectieux  du  typhus, 
et  n'avaient  pas  présenté  des  symptômes  typhoïdes.  Les 
documents  m'ont  encore  manqué  pour  répondre  à  cette 
question.  Toujours  est-il  que  la  possibilité  d'une  coïn- 
cidence entre  la  complication  typhique  ou  la  forme  ty- 
phoïde et  la  paralysie  consécutive,  indique  un  ordre  de 
recherches  qui  pourraient  répondre  aux  nombreux  de- 
siderata de  l'étiologie  et  de  la  phénoménologie  de  la 
dysenterie. 

Enfin,  tout  récemment,  je  viens  de  voir  plusieurs 
individus  revenant  de  l'expédition  du  Mexique  et  ayant 
eu  la  dysenterie  ou  l'ayant  encore  à  l'état  chronique, 
qui  avaient  une  paralysie  incomplète,  ou  tout  au  moins 
un  notable  affaiblissement  musculaire  des  deux  mem- 
bres inférieurs  ;  mais  tous  avaient  eu  la  fièvre  palu- 
déenne, quelques-uns  la  fièvre  jaune;  et  l'un  d'eux, 
celui  dont  la  paraplégie  était  le  plus  prononcée,  un  rhu- 
matisme articulaire.  Je  n'ai  donc  pu,  en  pareil  cas,  faire 
exactement  la  part  qui  revenait  à  la  dysenterie  dans  la 
production  des  accidents  paralytiques  ;  mais  je  me  suis 
cru,  d'après  ce  que  j'ai  vu  ailleurs,  très-légitimement 
fondé  à  regarder  cette  maladie  comme  y  ayant  le  plus 
contribué. 

19 
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M.  Lucas-Horeillon,  chirurgien  du  vaisseau  le  Mas- 
sénoj  me  communique  le  fait  d'un  soldat  atteint  de  dy- 
senterie grave,  contractée  au  Mexique,  et  qu'il  a  dû  faire- 
transporter  à  l'hôpital  de  Cadix,  où  il  a  succombé  ;  ce 
malade  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes^  il  était 
forcé  de  garder  constamment  le  lit  ;  il  avait,  en  un  mot, 
une  paraplégie  dysentérique  complète. 

Cette  infirmité  consécutive  de  la  dysenterie  est  beau- 
coup moins  rare  qu'on  ne  le  croit,  et  me  paraît  devoir 
attirer  d'une  manière  toute  spéciale  l'attention  des  mé- 
decins de  la  marine  appelés  à  observer  les  dysenteries 
endémo-épidémiques. 

§  3.  —  ConvaleBcence. 

En  parlant  tout  à  l'heure  de  l'acheminement  de  la  ma- 
ladie vers  sa  guérison,  tant  dans  ses  formes  aiguës  que 
dans  sa  forme  chronique,  en  exposant  les  modifications 
favorables  qui  surviennent  alors  dans  les  symptômes, 
et  en  particulier  dans  la  nature  des  évacuations  intes-* 
tinales,  nous  avons  signalé  les  indices  avant-coureurs 
de  la  convalescence,  nous  avons  même  fait  allusion  à 
ses  premières  phases;  car  dans  la  dysenterie,  plus  peut- 
être  que  dans  toute  autre  maladie,  on  doit  placer  la  con- 
valescence en  deçà  de  la  guérison,  et  reporter  le  terme 
de  la  première  jusqu'à  l'époque  définitive  de  la  seconde. 
C'est  pendant  la  convalescence,  d'ailleurs,  que  s'obser- 
vent ces  oscillations  dans  le  mode  de  manifestation  des 
fonctions  intestinales,  qui  démontrent  pertinemment 
que  les  lésions  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  guéries,  et 
que  l'organisme  est  encore  ébranlé  par  suite  des  désor- 
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dres  dont  le  gros  intestin  peut  être  le  principal  siég^, 
mais  dont  Torigine  remontait  plus  haut,  comme  le  re- 
tentissement en  allait  souvent  plus  loin.  Dans  la  conva- 
lescence, enfin,  la  rechute  est  à  chaque  instant  immi- 
nente, et  ne  révèle  que  trop,  quand  elle  survient,  la 
distance  qu'il  restait  à  parcourir  pour  atteindre  à  la 
guérison. 

Si,  dans  les  dysenteries  sporadiques  et  légères,  dont 
les  symptômes  aigus  ont  été  promptement  réprimés,  la 
convalescence,  moyennant  précaution  toutefois,  est  en 
général  heureuse,  et  courte  en  apparence  du  moins,  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  dysenteries  graves,  épi- 
démiques  ou  endémiques.  C'est  le  propre,  du  reste,  du 
génie  épidémique  en  tous  lieux,  du  génie  endémique 
dans  les  régions  tropicales,  d'imprimer  aux  maladies 
qui  naissent  sous  ces  influences  un  cachet  d'adynamie, 
de  détérioration  organique,  de  prostration,  et  en  même 
temps  d'impressionnabilité  nerveuse,  d'où  résultent 
cette  débilité  sans  rapport  constant  avec  la  violence  de 
Tattaque  antérieure,  ce  désarroi  prolongé  et  souvent 
non  moins  inexplicable  des  fonctions  nutritives,  cette 
susceptibilité  morbide  enfin  qui  appelle  les  rechutes  et 
les  accidents  consécutifs,  qui  ne  permet  longtemps 
qu'une  santé  relative,  et  qui  laisse  valétudinaires  ceux 
qui  ne  sont  plus  convalescents.  Sans  nous  reporter  aux 
souvenirs  que  nous  avons  gardés  des  épidémies  meur- 
trières de  choléra,  de  dothinentéries,  de  typhus,  de  fièvre 
jaune,  et  qui  concordent  amplement  avec  les  remarques 
qui  précèdent,  rappelons-nous  les  conséquences  de  ces 
simples  épidémies  de  grippe  qui,  de  temps  à  autre,  sé- 
vissent en  Europe  au  milieu  de  nous  :  ce  n'est  anato- 
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iniquement,  sous  la  forme  commune,  qu'une  bronchite 
catarrhâle  ;  et  cependant  quelle  profonde  atteinte  à  Té- 
conomie  entière,  à  en  juger  par  le  brisement  des  forces 
et  la  lenteur  des  réparations  pendant  la  convalescence  1 
C'est  que  le  génie  mystérieux,  le  poison  de  l'épidémie, 
—  s'il  était  permis  de  concevoir  ce  grand  fait  étiolo- 
logique  sous  une  forme  substantielle  et  plus  neuve,  -— 
a  passé  par  là*  Le  poison  endémique  qui  suscite  et  ali- 
mente la  dysenterie,  produit  à  un  plus  haut  degré  des 
effets  et  des  conséquences  analogues,  qui  se  traduisent 
par  l'alanguissement  général  et  la  tendance  aux  re- 
chutes pendant  une  convalescence,  longue  la  plupart  du 
temps,  et  difficile  à  conduire* 

« 
A.RTICLE  XI 

E£cn)rvEs;  buthèse  dysentérique 

La  dysenterie  est  une  maladie  qui  peut  guérir  abso- 
lument. Si  elle  a  été  bénigne,  sa  guérîson  est  ordinai- 
rement prompte  et  radicale  ;  même  dans  les  cas  plus 
graves,  après  un  certain  temps  de  dérangement  intes- 
tinal et  de  dépression  organique,  la  guérison  peut  ne 
pas  se  démentir. 

Mais  ce  résultat  ne  s'acquiert,  ni  sans  peine  ni  sans 
vicissitudes,  dans  d'autres  circonstances. 

Si  la  dysenterie  expose  aux  rechutes  pendant  la  con- 
valescence, elle  n'exempte  pas  des  récidives  après  la 
guérison.  Elle  n'est  donc  pas  une  de  ces  maladies  qui 
confèrent  à  ceux  qui  les  ont  subies,  le  bénéfice  d'une 
immunité  ultérieure.  Au  contraire ,  elle  ne   ait  que 
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rendre  les  individus  d'autant  plus  enclins  à  la  contrac- 
ter de  nouveau  ;  en  un  mot,  elle  récidive.  C'est  ce  que 
démontrent  d'une*  manière  évidente  la  succession,  la 
répétition  de  ses  attaques  dans  les  pays  où  elle  est  en- 
démique. C'est  ce  qu'a  parfaitement  exprimé  M.  Du- 
troulau  en  disant,  non-seulement  que  la  récidivité  est 
l'un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  son  endémi- 
cité,  mais  encore  que  la  récidive  appelle  la  récidive.  Ce 
sont  alors  autant  de  dysenteries  qui  se  manifestent  à  de 
courts  intervalles  chez  le  même  individu,  ainsi  que  l'on 
voit  chez  d'autres,  en  vertu  d'idiosyncrasies  morbides, 
apparaître  incessamment  des  bronchites,  des  angines, 
voir  même  des  pneumonies.  C'est  le  cas  de  bien  dis- 
tinguer la  rechute  de  la  récidive  :  nous  ne  parlons  dans 
cet  article  que  de  celle-ci  ;  et,  par  conséquent,  il  doit 
être  bien  entendu  que,  entre  les  récidives,  la  période 
intermédiaire  n'appartient  point  à  la  dysenterie.  Celle- 
ci,  à  mesure  qu'elle  se  reproduit  ainsi,  devient  de  plus 
en  plus  sérieuse,  et,  si  l'une  des  récidives  ne  se  termine 
pas  par  la  mort,  il  en  vient  une  du  moins  qui  finit  fata- 
lement par  amener  la  forme  chronique  de  la  maladie, 
dans  ses  conditions  les  plus  graves.  La  dysenterie  en- 
démique semble  donc  se  créer  à  elle-même  une  prédis- 
position, ou  bien  même  constituer  une  diathèse  qui  se 
traduit  sensiblement  par  ses  manifestations  ultérieures 
et  répétées;  elle  se  rapproche  alors  de  ces  maladies  qui, 
une  fois  greffées  sur  un  organisme,  ne  peuvent  plus  en 
être  déracinées,  erqui,  tout  en  laissant  des  répits,  font 
explosion  de  nouveau  sous  le  coup  d'une  diathèse  dé- 
sormais ineffaçable.  On  voit  de  suite  de  quelle  impor- 
tance est  la  constatation  expérimentale  et  surabondain- 
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ment  faite  de  cette  opiniâtre  récidivité,  qui  équivaut  à 
la  perpétuation  de  l'espèce  morbide  dans  l'individu  ;  il 
faut  sans  hésitation  en  inférer  l'urgence  du  changement 
de  lieu,  sinon  même  de  climat,  ad  profit  de  ceux  dont 
la  force  de  résistance  s'annule  ainsi  devant  la  dysen- 
terie endémique. 

ARTICLE  Xn 

ÀCGU)£]!tTS  CONSÉCUTIFS 

En  supposant  le  dysentérique  guéri,  en  le  supposant 
encore  exempt  ou  débarrassé,  tant  des  complications  de 
rétat  chronique  que  des  infirmités  qui  peuvent  succéder 
à  la  terminaison  de  sa  maladie,  il  nous  reste,  pour 
compléter  ce  chapitre,  à  dire  quelques  mots  des  acci- 
dents consécutifs  qui  viennent  troubler  sa  santé,  et 
parfois  même  compromettre  son  existence. 

§  1.  —  Anhémie  et  cachexie  dysentériques. 

• 

Nous  avons  insisté,  chaque  fois  que  le  sujet  y  prêtait, 
s^r  l'altération  profonde  de  l'organisme  dans  la  dysen- 
terie. Si  l'on  en  doutait  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
les  phénomènes  consécutifs  édifieraient  sur  sa  longue 
portée,  sur  la  dépréciation  obstinée  des  actes  physio- 
logiques et  la  lenteur  de  leur  retour  à  leur  activité  et  à 
leur  direction  normales.  Déjà  nous  avons  fait  craindre 
les  rechutes  qui  entravent  la  convalescence,  et  la  diffi- 
culté avec  laquelle  cette  période  s'établit;  nous  avons 
vu  ensuite  tout  ce  qu'il  y  a  de  menaçant  encore,  après 
guérison,  dans  le  futur  contingent  des  infirmités  et  des 
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récidÎTes.  Tout  n'est  pas  dit  :  les  suites  d$  la  dysenterie 
réservent  de  nouvelles  épreuves,  et  retardent  parfois 
indéfiniment  l'acquisition  des  attributs  incontestables 
de  la  santé. 

Parmi  ces  suites,  il  n'en  est  pas  de  plus  patente,  et 
souvent  aussi  de  plus  grave  que  l'anhémie.  Celle-ci  offre 
d'abord  les  principaux  caractères  qu'on  lui  connaît: 
émaciation,  décoloration  des  tissus,  pâleur  du  visage, 
souffles  cardiaque  et  artériel ,  palpitations,  névralgies 
possibles,  alanguissement  général  et  certain.  Pour  peu 
surtout  que,  à  la  cause  spécifique  de  la  dysenterie,  soit 
venue  se  joindre  l'influence  antérieure  et  simultanée 
des  miasmes  palustres,  pour  peu  que  la  fièvre  palu- 
déenne soit  venue  dans  le  passé  poser  sa  complication 
funeste,  l'anhémie,  double  dans  son  origine,  en  de- 
viendra à  la  fois,  et  plus  prononcée,  et  plus  redoutable. 

Mais  l'anhémie  dysentérique^  fftt^elle  pure  de  tout 
mélange,  est  assez  caractérisée  et  assez  grave  par  elle- 
même  pour  se  montrer  non  méconnaissable  à  l'atten- 
tion de  l'observateur  et  réclamer  toute  sa  sollicitude. 
Elle  a,  disions-nous,  les  caractères  génériques  de  cette 
dyscrasie  sanguine  si  voisine  de  la  chlorose  ;  elle  en  a 
d'autres,  toutefois,  qui  la  distingueraient  des  anhémies 
ordinaires.  Ainsi,  les  soufQes  au  premier  bruit  du  cœur 
et  dans  les  vaisseaux,  n'y  sont  pas  aussi  constants  qu'on 
pourrait  le  croire.  Je  l'ai  très-souvent  vérifié;  j'ai  aus- 
culté minutieusement  un  grand  nombre  de  convales- 
cents et  de  valétudinaires  après  dysenterie  endémi- 
que et  grave,  et  la  plupart  du  temps,  ou  ces  souffles 
étaient  plus  faibles  que  l'on  n'aurait  dû  s'y  attendre, 
ou,  et  plus  fréquemment,  il  était  impossible  de  les  re- 
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cueillir.  Je  n'explique  pas  le  fait;  à  en  juger  d'après 
l'habitude  extérieure,  le  sang  était  aussi  pauvre,  la  nu- 
trition aussi  misérable  que  dans  les  cbloro-anhémies 
les  plus  radicales;  la  maigreur  était  excessive,  la  fai- 
blesse absolue  ;  je  le  répète,  je  n'interprète  pas  cette 
contradiction  apparente  avec  les  manifestations  habi- 
tuelles de  Tanhémie;  peut-être,  cependant,  le  chiffre 
des  globules  baisse-t-il  moins  ici  qu'on  l'aurait  sup- 
posé, et  la  dyscrasfe  sanguine  serait-elle  due  à  une  autre 
cause  ;  constatons  seulement  le  fait.  Mais  les  choses  se 
présentent  tout  différemment  quand  l'anhémie  en  ques- 
tion est  doublée  d'une  intoxication  paludéenne;  et, 
comme  c'est  le  cas  ordinaire  chez  les  convalescents  qui 
proviennent  de  nos  colonies  ou  de  nos  stations  d'outre- 
mer, il  n'est  pas  surprenant  que  la  distinction  n'ait  pas 
été  faite.  Alors  les  bruits  de  souCQes  vasculaires  les  plus 
intenses  se  perçoivent  partout  où  l'on  veut  les  entendre, 
et  les  cas  pareils  abondent  dans  nos  salles  d'hôpitaux 
maritimes.' 

L'habitude  extérieure  présente  aussi  en  général  quel- 
ques caractères  particuliers  dans  l'anhémie  dysenté- 
rique. La  peau  est  sèche,  rugueuse,  terreuse,  comme 
nous  Tavons  vue  dans  la  forme  chronique  de  la  ma- 
ladie. La  maigreur  est  plus  prononcée  que  dans  les 
circonstances  analogues  ;  le  tissu  cellulo-adipeux  a  fon- 
du ;  sauf  aux  extrémités  inférieures,  autour  des  mal- 
léoles, on  ne  voit  guère  d'infiltrations  séreuses.  Le  vi- 
sage, au  lieu  d'être  œdématié ,  bouffi ,  ainsi  qu'on  le 
voit  souvent  dans  la  chloro-anhémie,  est  amaigri  comme 
le  reste  du  corps  ;  il  ne  semble  y  rester  sous  la  peau  que 
des  muscles,  atrophiés  eux-mêmes,  et  la  charpente 
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osseuse.  Par  suite  de  ces  conditions  anatomiques,  les 
orbites^  ^ides  de  graisse,  sont  profondément  excavés, 
les  globes  oculaires  isolés,  roulants,  la  fente  palpébrale 
démesurément  agrandie,  le  regard  étrange;  et  comme 
en  môme  temps  la  peau ,  aride  et  dépourvue  de  res- 
sort, n'a  pas  suivi  progressivement  le  retrait  des  saillies 
adipeuses  et  musculaires,  elle  se  fronce,  elle  se  ride, 
et  achève  ainsi  de  donner  au  visage  une  expression  sé- 
nile  pleine  de  tristesse  et  digne  de  pitié.  Cependant, 
les  cheveux  sont  tombés  en  partie,  ou  bien  ils  ont  blan- 
chi, et  l'illusion  d'une  vieillesse  anticipée  est  complète. 

Nous  sommes  journellement  appelés,  dans  nos  grands 
ports  de  guerre,  à  statuer  sur  de  nombreux  convales- 
cents pour  lesquels  l'une  des  conséquences  du  rapatrie- 
ment est  de  passer  à  l'examen  de  l'autorité  médicale. 
Us  ont  payé  leur  tribut  à  diverses  endémies,  ou  bien 
ils  n'ont  eu  qu'une  de  ces  maladies  qui  régnent  en  tous 
lieux;  mais  tous,  s'ils  proviennent  des  régions  tropi- 
cales, ont  un  cachet  commun  :  ils  sont  anhémiques;  ils 
le  sont  par  suite  de  leurs  maladies  antérieures,  mais  ils 
peuvent  être  devenus  tels  par  la  seule  influence  du  cli- 
mat. Eh  bien,  dans  cette  agglomération  d'anhémies,  de 
source  variable,  de  provenances  diverses,  il  en  est  une 
qui  par  sa  physionomie  spéciale  se  distingue  de  toutes 
les  autres,  et  que  pas  un  de  mes  honorables  collègues, 
dont  j'ose  invoquer  ici  l'expérience  à  l'appui  de  la 
mienne,  ne  reconnaisse  sous  le  masque  expressif  que 
j'ai  tâché  d'esquisser  tout  à  l'heure  :  c'est  l'anhémie 
dysentérique. 

J'en  ai  forcé  les  traits  pour  les  mettre  plus  nettement 
en  saillie,  c'est-à-dire  (car  loin  de  moi  toute  idée  d'exa- 
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gération),  j'ai  voulu  la  dépeindre  dans  sa  forme  la  plus 
avancée  et  la  mieux  accusée.  On  conçoit  qu'au-dessous 
de  ce  summum  d'intensité,  il  y  a  des  tons,  puis  des 
nuances,  qui  correspondent  à  des  états  organiques 
meilleurs  et  moins  déprimés  par  les  antécédents  dy- 
sentériques. Qu'il  soit  bien  entendu  encore  que  ce  n'est 
pas  la  maladie  à  l'état  sporadique,  ou  à  un  degré  in- 
férieur de  gravité,  qui  amène  de  pareils  résultats;  qu'il 
faut  s'en  prendre  particulièrement,  enfin,  aux  dysen- 
teries endémiques  ou  aux  épidémies  d'une  malignité 
exceptionnelle. 

Nous  plaçons  cette  anhémie  spécifique  dans  les  acci- 
dents consécutifs,  sinon  parce  qu'elle  survient  toujours 
dans  la  phase  postérieure  à  la  guérison,  car  c'est  aussi 
l'anhémie  de  la  convalescence,  du  moins,  parce  qu'elle 
se  prolonge  jusque-là,  et  dure  longtemps  après  l'époque 
où  l'on  a  lieu  de  supposer  guéries  les  lésions  fonda- 
mentales de  la  maladie  ;  parce  qu'enfin ,  elle  apparatt 
quelquefois  après  coup,  pour  ainsi  dire,  au  milieu 
d'une  période  que  l'on  se  croyait  autorisé  à  rappor- 
ter complètement  à  la  santé,  véritable  phénomène 
consécutif  alors,  preuve  tardive  de  l'impuissance  des 
réactions  normales  contre  les  reliquats  du  poison  dy- 
sentérique. 

Prise  dans  son  expression  la  plus  sévère,  dans  sa  forme 
la  plus  tranchée ,  la  plus  grave ,  et  unie  à  une  émacia- 
tion  portée  jusqu'au  marasme,  à  une  faiblesse  radicale, 
l'anhémie  se  résume  en  une  cachexie  réelle.  La  dysen- 
terie a  cela  de  commun  avec  toutes  les  maladies  qui 
attaquent  sur  tous  les  points  ou  empoisonnent  dans  leur 
source  les  forces  vitales,  avec  les  typhus,  les  exanthèmes 
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virulents,  le  rhumatisme  aigu  intense ,  la  goutte  féroce 
et  opiniâtre,  les  diphthéries,  etc.,  etc.  :  elle  exténue 
l'organisme,  alanguit  la  nutrition,  vicie  ses  actes,  amoin- 
drit les  réactions,  et  abandonne  pour  un  temps  l'ensem- 
ble des  fonctions  à  une  direction  perverse,  à  un  mélange 
d'impuissance  assimilatrice  et  d'élaborations  mauvaises, 
qui  constituent  la  cacheaie  (  xooebç ,  mauvais,  cÇcç,  dispo- 
sition). 

S  y  a  donc  une  cachexie  dysentérique  irrécusable,  qui, 
comme  d'autres  cachexies  du  reste ,  se  présente  sous 
deux  formes ,  ou  à  des  périodes  différentes  de  la  mala- 
die, savoir,  avec  l'état  chronique,  ainsi  que  noils  l'a- 
vons déjà  vu ,  quand  les  lésions  ont  produit  des  désor- 
dres à  peu  près  irréparables  ;  ou  dans  la  convalescence, 
et  longtemps  encore  après  elle  dans  la  série  des  acci- 
dents, postérieurs.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  avec  les 
lésions  intestinales  en  moins,  elle  laisse  plus  de  marge 
à  la  confiance ,  plus  de  chance  aux  restaurations  orga- 
niques, mais  à  condition  que  la  thérapeutique  et  l'hy- 
giène ne  resteront  pas  inactives ,  et  favoriseront  de  tout 
leur  pouvoir  le  retour  des  bonnes  dispositions  de  l'éco- 
nomie. 


§  2.  —  Troubles  divers  des  voies  digestives,  susceptibilité 

morbide^  gastro-entéralgies. 

De  toutes  les  maladies  qui  ont  affecté  les  organes  di- 
gestifs, la  dysenterie  est  celle  qui  leur  inflige  pour 
l'avenir  la  susceptibilité  la  plus  vive,  et  qui  les  rend  en- 
clins aux  troubles  les  plus  fréquents,  les  plus  opi- 
niâtres dans  leurs  fonctions.  Ce  n'est  pas  seulement 
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le  gros  intestin  sur  lequel  ont  porté  presque  exclusi- 
vement les  lésions  anatomiques  de  la  dysenterie,  qui 
reste  longtemps  entaché  d'une  aptitude  morbide  per- 
sistante ;  c'est  aussi  l'intestin  grêle,  qui  a  pris  rarement 
part  à  ces  lésions  ;  c'est  même  l'estomac,  qui  en  est  pres- 
que constamment  exempt.  Le  foie  lui-même ,  lorsqu'il 
ne  s'est  pas  associé  activement  à  l'appareil  symptomati- 
que ,  soit  des  formes  aiguës,  soit  de  la  forme  chronique 
de  la  maladie,  vient  maintes  fois  participer  tardivement 
aux  indispositions  qui  se  décèlent  longtemps  après  la 
guérison.  Cette  participation  pourra  se  révéler,  tantôt 
par  un  endolorissement  passager  dans  la  région  qu'il 
occupe,  tantôt  par  un  état  bilieux  revenant  à  divers  in- 
tervalles et  pouvant  coïncider  avec  le  retour  de  la  diar- 
rhée bilieuse  ;  tantôt  enfin  c'est  une  complication  hé- 
patique antérieure  qui  se  réveille,  et  une  nouvelle 
congestion  de  l'organe  persiste  avec  plus  ou  moins  d'o- 
pinifttreté. 

Du  côté  des  intestins ,  ce  sont  des  coliques  passa- 
gères, peu  vives,  mais  reparaissant  avec  une  grande  in- 
sistance ;  c'est  principalement  une  tendance  prononcée 
à  la  diarrhée.  Celle-ci  se  déclare  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  légères,  et  particulièrement  par  suite  de 
l'exposition  à  l'humidité,  au  froid,  ou  du  moindre  écart 
de  régime.  Cette  diarrhée,  purement  catarrhale(car  nous 
supposons  toujours  l'individu  guéri,  et  il  n'est  plus 
question  de  selles  spécifiques),  semble  provenir  d'une  lé- 
sion fonctionnelle,  autant  et  plus  peut-être  de  l'intestin 
grêle  que  du  gros  intestin.  Il  peut  même  arriver,  dit 
Hufeland ,  que  le  malade  continue  pendant  toute  sa  vie 
d'avoir  plusieurs  selles  liquides  par  jour,  et  il  cite  un 
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homme  qui  Técut  ainsi  jusqu'à  quatre-vingts  ans,  sans 
que  sa  santé  en  souffrît  ^  Mais  tel  n'est  point  le  cas  or- 
dinaire; il  y  a  plutôt,  je  le  répète,  tendance  à  la  diar- 
rhée, répétition  plus  ou  moins  fréquente  de  cet  accident, 
et  dans  l'intervalle  des  attaques,  l'intestin  reprend  son 
fonctionnement  habituel,  ou  bien  il  s'établit  une  véri- 
table constipation. 

Du  côté  de  l'estomac,  l'appétit  est  ordinairement  con- 
servé, exagéré  njême  comme  on  a  trop  souvent  occasion 
de  s'en  plaindre  chez  les  dysentériques;  mais  il  est  ca- 
pricieux, inégal,  ou  aura  précisément  pour  objet  les 
substances  les  plus  réfractaires  à  l'assimilation,  ouïes 
plus  susceptibles  de  vicier  les  élaborations  digestives 
et  les  sécrétions  intestinales.  La  digestion  est  lente,  pé- 
nible, douloureuse. 

Ce  qui  domine  enfin  dans  l'ensemble  des  tendances 
morbides  et  des  troubles  digestifs,  c'est  une  gastralgie, 
ou  plutôt  une  gastro-entéralgie  très-persistante ,  très- 
rebelle,  que  l'on  amende  bien  parfois,  mais  qui  s'exas- 
père ensuite  sous  le  moindre  prétexte,  et  qui  force  les 
sujets,  pour  vivre  en  paix  avec  cet  ennemi  invincible,  à 
composer  sans  cesse  avec  leur  goût ,  leur  appétit,  à  ré- 
glementer minutieusement  leur  alimentation  journa- 
lière, à  s'astreindre  à  l'usage  exclusif  de  certaines  sub- 
stances, à  en  éviter  d'autres,  convenables  en  apparence 
pourtant,  mais  qui  révolteraient  les  caprices  de  leur  di- 
gestion maladive  ;  à  s'observer  enfin  de  mille  manières, 
sous  peine  de  solder  par  un  tribut  de  souffrances  la 
plus  légère  déviation  dans  les  habitudes  et  dans  le  ré- 

1.  Médecine  pratique,  i^SiTÏÏufelaLnà,  traduction  de  Jourdan,îc  édition, 
page  374. 
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gime.  J'ai  connu,  et  je  rencontre  chaque  jour  un  nom- 
bre infini  de  ces  victimes  échappées  à  la  dysenterie,  qui 
vivent  sous  l'appréhension  continuelle  d'une  nouvelle 
saisie,  et  placent  avçc  raison  leur  sécurité  dans  l'obser- 
vation constante  de  la  règle  que  l'hygiène  préventive  la 
plus  sévère  leur  impose.  Une  concession  à  la  sensualité, 
un  oubli  de  la  règle  dans  un  festin,  remettent  leur  santé 
en  question,  une  récidive  peut-être  en  perspective.  Il 
faut  les  approuver  et  les  plaindre.  Certes,  cette  servi- 
tude de  l'estomac,  cette  résistance  obligée  aux  entraî- 
nements de  la  vie  sociale,  cette  attitude  inquiète  en  vue 
des  incidents  qui  pourraient  rompre  l'équilibre  instable 
de  leurs  fonctions,  et  que  trop  souvent  l'hypocondrie 
exagère,  ne  sont  pas  les  résultats  les  moins  pénibles  de 
l'endémie,  qui  ne  les  a  épargnés  qu'en  laissant  en  eux 
l'ineffaçable  trace  de  ses  atteintes. 


§  3.  —  Coarctations  intestinales.  —  Cas  d'étranglement 

par  une  bride  péritonéale. 

Nous  mentionnerons  en  terminant  des  accidents 
plus  graves ,  et  sur  lesquels  M.  Trousseau  a  appelé  l'at- 
tention. 

Après  la  guérison  de  la  dysenterie,  et  quand  les  ul- 
cérations sont  cicatrisées ,  les  cicatrices  donnent  lieu 
parfois  à  d'autres  lésions  qui  peuvent  être  causes  de 
mort.  Ce  sont  des  coarctations  de  l'intestin,  produites 
par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel.  Ces  coarctations 
expliquent ,  suivant  ce  savant  professeur,  les  douleurs 
qui  persistent  souvent  longtemps  après  la  maladie  ;  elles 
expliquent  les  obstructions,  les  occlusions  intestinales. 
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lesquelles  ont  provoqué  les  péritonites  suraiguës  aux- 
quelles les  individus  ont  succombé  ^ 

Voici  un  cas  qui  démontre  le  danger  inhérent  aux 
conséquences  des  lésions  dysentériques  et  qui  se  rap- 
proche de  ceux  dont  parle  M.  Trousseau.  Ce  cas  s'est 
présenté  dans  ma  clinique  pendant  Tannée  1861. 

* 

Observation  n.  —  M.  N....,  officier  de  marine,  avait 
contracté  une  dysenterie  dans  les  parages  de  la  mer 
Noire  six  ans  auparavant.  La  maladie  paraît  avoir  été 
longue  et  sérieuse  ;  la  convalescence  fut  pénible.  Depuis 
cette  époque,  M.  N....  eut  fréquemment  la  diarrhée; 
sa  constitution  était  sensiblement  détériorée. 

Dans  le  mois  de....,  cet  officier,  après  deux  jours  de 
malaise,  d'inappétence  et  de  constipation,  éprouva  de 
violentes  coliques,  bientôt  accompagnées  de  nausées, 
puis  de  vomissements  bilieux,  sans  évacuations  alvines. 

Un  lavement  purgatif  détermina  une  selle  très-abon- 
dante, et  calma  un  moment  les  douleurs  abdominales. 

Mais  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  reparaître ,  et 
M.  N....  se  fit  transporter  à  Thôpital  maritime  de  Tou- 
lon, le  26. 

Il  éprouvait  des  coliques  continueUes  avec  paroxys- 
mes; le  ventre  était  tendu,  très-douloureux,  le  pouls 
fréquent  et  petit;  il  n'y  avait  pas  eu  de  nouvelle  garde- 
robe. 

Prescription  :  Infusion  d'oranger  ;  huile  de  croton  ti- 
glium,  10  centigrammes;  savon  amygdalin,  1  gramme, 
pour  six  pilules  ;  à  prendre  3  pilules  d'abord  ;  donner 

1.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris^  par  M.  le  professeur 
Troasteau.  T.  II,  Paris,  186S. 
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les  3  autres  pilules  au  bout  de  deux  heures  s'il  n'y  a  pas 
eu  de  garde-robes  ;  solliciter  celles-ci ,  au  besoin ,  par 
un  lavement  d'infusion  de  camomille  avec  60  grammes 
de  miel. 

Tous  ces  moyens  échouent  ;  les  coliques  et  la  consti- 
pation persistent;  nouveaux  vomissements  bilieux. 

Le  27.  Nuit  sans  sommeil;  le  matin,  anxiété,  ten- 
dance à  la  syncope ,  dépression  du  pouls ,  coliques  et 
vomissements  suspendus;  ventre  ballonné,  très-doulou- 
reux à  la  palpation  ;  constipation  opiniâtre. 

Prescription  :  Infusion  d'oranger  ;  bain  de  fauteuil. 
Potion  :  huile  de  croton ,  5  centigrammes  ;  huile  de 
ricin,  8 grammes;  émulsion  d'amandes,  100  grammes. 

La  potion  est  vomie  ;  point  de  garde-robe. 

Lavement  avec  sulfate  de  soude  et  miel ,  sans  ré- 
sultat. 

Dans  la  journée,  le  pouls  est  petit,  lent,  la  peau 
froide  avec  un  peu  de  sueur  visqueuse  ;  les  yeux  s'exca- 
vent;  sub-délire  par  instants.  Ventre  dur,  ballonné , 
toujours  douloureux  ;  vomissements  de  matières  pora- 
cées. 

Potion  avec  :  Éther,  2  grammes  ;  extrait  de  bella- 
done, 10  centigrammes  ;  eau  gommée  sucrée,  suffisante 
quantité. 

Nulle  amélioration.  Les  vomissements ,  vers  le  soir, 
deviennent  plus  fréquents ,  très-copieux  ;  les  matières 
vomies  sont  d'odeur  et  d'apparence  fécales. 

Le  malade  empire  rapidement;  il  est  froid,  sans 
pouls,  comme  cholérisé;  il  délire,  et  n'apprécie  pas  sa 
situation.  Aucune  évacuation  intestinale  n'a  pu  être 
obtenue  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 
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Mort  le  28,  à  huit  heures  du  matin. 

Nécrapsiê  pratiquée  sous  mes  yeux  et  rédigée  par 
mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Thibaut  : 

Vingt-quatre  heures  après  le  décès,  décomposition 
avancée  du  cadavre.  Écoulement  abondant  de  liquide, 
analogue  à  la  matière  des  vomissements,  par  les  na- 
rines. 

Météorisme  considérable  de  l'abdomen  ;  anses  intes- 
tinales saillantes ,  assez  bien  dessinées  à  la  partie  sus- 
ombilicale. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  un  demi-litre  de  sérosité 
sanguinolente  s'écoule.  Pas  de  pseudo-membranes,  ni 
de  flocons  albumineux,  pas  d'adhérences  récentes  ni  de 
couches  purulentes  entre  les  circonvolutions  intesti- 
nales ;  mais  larges  plaques  ardoisées  sur  l'épiploon  et  à 
la  surface  des  intestins,  indiquant  une  péritonite  ré- 
cente suraiguè. 

L'intestin  grêle  est  énorme ,  rempli  de  gaz  et  de  li- 
quide. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  à  sa  partie  supérieure, 
au  milieu  des  circonvolutions  météorisées  de  l'intestin 
grêle,  repose  une  espèce  de  couronne  de  0",10  environ 
de  diamètre,  formée  par  une  anse  intestinale  à  teinte 
noir&tre,  revenue  complètement  sur  elle-même,  et  ma- 
lyfestement  étranglée  à  ses  deux  extrémités.  Au-dessus 
de  ce  cercle,  l'intestin  grêle  se  retrouve  presque  tout 
entier  ;  il  est  énormément  météorisé  et  rempli  de  gaz 
et  de  Uquides  bilieux.  Au-dessous,  on  trouve  le  cœcum 
et  le  gros  intestin  rétractés,  à  calibre  rétréci,  et  entiè- 
rement vides. 

La  partie  étranglée  appartient  à  l'intestin  grêle,  et  à 
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cette  portion  qui  est  contiguëau  csBCum.  Déplissée,  elle 
mesure  0^,30;  c'est  une  anse  complexe.  La  portion 
d'entrée  et  celle  de  sortie  sont  étranglées  dans  le  même 
anneau.  Cet  anneau  est  ainsi  formé  :  sur  la  portion 
d'intestin  qui  est  la  plus  éloignée  du  cœcum,  en  un 
mot,  sur  celle  d'entrée  dans  le  cercle  étranglé,  est  un 
diverticule  intestinal  à  pédicule  étroit,  tordu  sur  lui- 
même.  Ce  diverticule  est  une  espèce  de  doigt  de  gant; 
il  a  0",08  à  0"10  de  largeur,  0"08  de  circonférence;  il 
est  plein  de  liquide  et  son  pédicule  doit  être  oblitéré. 

Ce  diverticule  contourne  les  deux  anses  intestinales, 
les  embrassant  en  demi-cercle  à  la  partie  postérieure. 
La  moitié  antérieure  de  l'anneau  d'étranglement  est 
complétée  par  une  bride  fibreuse  qui,  partant  de  l'ex- 
trémité libre  du  diverticule,  un  peu  latéralement,  vient 
s'attacher  à  un  point  du  mésentère  voisin  de  la  portion 
intestinale  supérieure,  là  oîi  elle  est  soumise  à  la  cons- 
triction. 

Au  point  d'étranglement,  les  deux  anses  offrent  une 
diminution  de  calibre  assez  remarquable  ;  le  bout  intes- 
tinal supérieur  présente  un  rétrécissement  fibreux, 
bien  organisé,  et  paraissant  déjà  anciennement  formé. 

Ainsi,  cet  étranglement  interne  qui  a  causé  la  mort, 
était  dû  à  l'entrée  et  à  l'incarcération  d'une  anse  intes- 
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tinale  dans  l'anneau  qui  vient  d'être  décrit.  La  bride 
péritonéale  qui  complétait  cet  anneau  s'était  développée 
à  proximité  d'une  coarctation  intestinale  due  vraisem- 
blablement à  la  cicatrisation  d'anciens  ulcères  dysenté- 
riques. Il  est  probable  aussi  que,  au  voisinage  des 
ulcérations  intestinales,  une  péritonite  locale  et  par 
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propagation  se  sera  déclarée,  laquelle  à  son  tour  aura 
favorisé  la  formation  de  la  bride,  et  ultérieurement  son 
adhérence  au  mésentère.  C'est  donc  sous  l'influence 
des  lésions  spéciales  de  la  dysenterie  et  d'une  compli- 
cation péritonéale,  que  s'est  organisé  le  piège  fatal 
dans  lequel  est  venu  tomber  l'intestin,  en  réalisant 
l'un  des  plus  rares,  mais  le  plus  redoutable  des  acci- 
dents consécutifs. 


CHAPITRE  VI 


DYSENTERIES  SÈCHES  OU  IMPARFAITES;  ANALOGIES 
AVEC  LA  COLIQUE  NERVEUSE  DES  PAYS  CHAUDS 


Il  est  une  particularité  de  l'histoire  de  la  dysenterie 
qui  semble  avoir  été  oubliée  de  nos  jours.  Serait-ce 
parce  que  de§  faits  semblables  à  ceux  que  nous  allons 
rappeler  ne  se  produisent  plus,  sont  plus  rares,  ou  re- 
çoivent une  autre  interprétation  ?  D'un  autre  côté ,  les 
phénomènes  insolites  qui  intervenaient  autrefois  dans 
le  cours  des  épidémies  de  dysenterie,  ne  se  sont-ils  pas 
présentés  de  tout  temps  dans  les  endémies  dysentéri- 
ques, et  ne  s'y  présenteraient-ils  pas  encore  aujour- 
d'hui? Examinons  ces  diverses  faces  d'une  question 
qui  ne  manque  ni  d'intérêt  ni  d'actualité. 

Les  auteurs  du  xvii'  et  du  xvui*  siècle  ont  souvent 
parlé  d'attaques  de  coliques  analogues  à  celles  de  la 
dysenterie ,  mais  sans  évacuations ,  avec  peu  ou  point 
de  fièvre,  et  se  manifestant,  dans  la  sphère  de  l'épidé- 
mie, à  côté  des  cas  indubitables  et  caractérisés  de  cette 
maladie.  Sydenham ,  entre  autres ,  dans  l'histoire  de 
ses  constitutions  épidémiques,  y  revient  avec  une  cer- 
taine insistance  en  divers  endroits. 

Ainsi,  sous  la  constitution  de  Tannée  1669,  il  parut 
au  mois  d'août,  dit  Sydenham,  desiranchées  de  ventre 
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horribles,  sans  dijections ,  et  une  dysenterie.  Ces  tran- 
chées sans  déjections  durèrent  jusqu'à  la  fin  de  l'au- 
tomne, accompagnèrent  les  dysenteries  et  furent  même 
plus  communes.  Les  premières  disparurent ,  et  les  se- 
condes continuèrent  à  régner  épidémiquement  pendant 
les  années  suivantes  ^  11  dit  plus  loin  ^,  à  propos  de  la 
même  constitution  épidémique,  que  ces  tranchées,  avec 
ou  sans  fièvre,  ressemblaient  entièrement  à  celles  de  la 
dysenterie  qui  régnait  alors,  qu'elles  étaient  très- 
cruelles,  ne  se  faisaient  sentir  que  par  intervalles,  mais 
qu'elles  n'étaient  jamais  suivies  de  déjections,  ni  ster- 
corales,  ni  muqueuses.  Ces  tranchées  sèches,  ne  diffé- 
rant pas  beaucoup,  d'après  lui ,  de  la  dysenterie,  il  les 
guérissait  promptement  par  la  méthode  de  traitement 
qui  lui  réussissait  dans  cette  dernière. 

Stoll  parle  également  en  plusieurs  endroits  de  sa  mé- 
decine pratique  {ntio  medendi)  de  ces  accidents  singu- 
liers qu'il  nomme  dysenUries  sèches  ou  dysenteries  tm- 
parfaites. 

((  Parmi  nos  malades,  dit  cet  auteur,  il  s'en  trouva 
qui  eurent  pendant  un  ou  deux  jours  des  tranchées  et 
des  selles  modérées  de  couleur  de  rouille  :  ensuite  le 
ventre  se  resserra  spontanément;  mais  les  tranchées 
continuèrent  avec  une  douleur  d'estomac  gravative  et 
brûlante ,  une  difficulté  d'urinèr,  de  l'amertume  dans 
la  bouche ,  de  l'agitation ,  et  même  du  délire  quand  le 
mal  était  plus  grave.  Ces  dysefntéries  imparfaites  cé- 
dèrent promptement  et  constamment  à  un  éméto-ca- 
thartique,  savoir,  une  solution  de  tartre  stibié. 

i.  Médecine  pratique,  section  it,  chap.  i*'>  page  147. 
9.  ïbid.,  ibid,,     chap.  m,  page  155. 
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«D'autres  malades,  ayant  lessymptômesordinairesde 
la  dysenterie,  se  plaignaient  d'amertume  à  la  bouche , 
de  cardialgie,  de  tranchée ,  de  difSculté  d'uriner  ;  mais 
le  ventre  était  ou  dans  l'état  naturel  ou  resserré.  Cette 
colique  bilieuse ,  qui  était  de  même  nature  que  la  dysen- 
terie ,  se  guérissait  en  peu  de  temps  et  sûrement  avec 
beaucoup  de  boissons  délayantes  et  un  émétique  anti* 
monial  '  » 

Ailleurs^,  il  signale  encore  un  grand  nombre  de  eo-^ 
liques  absolument  pareilles  à  celles  de  la  dysenterie,  le 
ventre  restant  réglé  ou  même  plus  resserré.  On  les  trai- 
tait avec  succès  par  la  môme  méthode  que  la  dysenterie. 

Remarquons  déjà,  dans  cette  description  de  la  colique 
bilieuse  donnée  par  StoU,  la  strangurie  ou  dysurie  et 
les  symptômes  cérébraux  que  nous  retrouverons  plus 
tard  dans  la  colique  sèche  des  régions  équatoriales. 

Zimmermann  dit  aussi  qu'il  connaît  fort  bien  la  dy- 
senterie sèche,  mais  il  n'y  insiste  pas.    . 

Sydenham,  consacrant  quelques  lignes  seulement  à 
la  colique  du  Poitou,  en  avait  dit  : 

If  C'est  une  espèce  de  colique  qui  dégénère  ordinai- 
rement en  paralysie,  et  par  laquelle  le  mouvement  des 
mains  et  des  pieds  se  trouve  entièrement  dépravé. 
Elle  est  très-commune  dans  les  lies  Caraïbes  (Saint* 
Domingue),  où  elle  attaque  un  grand  nombre  de 
gens'.  » 

Partageant  les  idées  de  son  temps ,  il  regardait  la 

i.  Médecine  pratique.  Année  1776^  pages  SS-SS  et  M-M. 
S.  IbidU  Année  1779^  p&got  75  et  77. 

8.  Méthode  complète  pour  gu&ir  un  grand  nombre  de  maladies, 
page  S87. 
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ocdique  du  Poitou  comme  une  névrose  ou  comme  une 
névralgie  essentielle,  et  ne  paraissait  pas  l'avoir  obser- 
vée par  lui-mâme. 

n  n'en  était  pas  de  même  de  la  co/t^tie  hilimtt^  Tune 
des  maladies  dont  U  s'est  le  plus  occupé  dans  l'histoire 
de  ses  constitutions  épidémiques.  Ses  idées  étaient  donc 
très-^rrétées  à  cet  égard,  et  nous  en  trouvons  la  mani- 
festation catégorique  dans  le  chapitre  des  co/içties  6i- 
/ûtoef  des  années  1670,  1671,  1672  ^  Il  y  est  dit,  en 
substance,  que  cette  colique  consiste  en  une  douleur  des 
plus  violentes  et  des  plus  insupportables,  siégeant  dans 
les  intestins  qui  quelquefois  S0fn6/en<  tXrt  serrés  comme 
avec  une  bandey  tandis  que  d'autres  fois,  la  douleur  se 
fixant  sur  un  point,  il  semble  qu^elle  les  perce  comme  on 
ferait  avec  une  tarière.  Peu  ou  pas  de  vomissements 
au  début,  constipation  pas  trop  rebelle;  mais  ces  acci- 
dents augmentent  à  mesure  que  la  colique  acquiert 
plus  de  violence.  Tous  les  autres  accidents  qui  sont 
propres  à.  la  colique  de  plomb  et  à  la  colique  nerveuse 
des  pays  chauds,  arthralgie,  encéphalopathie,  paralysie, 
n'y  sont  pas  mentionnés  ;  mais  c'est  toujours  la  même 
colique  dont  il  a  été  question  plus  haut,  gravitant  dans 
l'orbite  de  la  dysenterie;  c'est  toujours  en  un  mot  l'é- 
quivalent de  la  djsentérie  sèche. 

Cela  posé,  nous  voyons  les  médecins  qui,  au  dernier 
siècle,  observent  dans  les  pays  chauds,  appliquer  à  la 
colique  nerveuse  endémique  les  idées  et  les  dénomi- 
nations de  Stoll  et  de  Sydenham.  Us  ignorent,  comme 
ce  dernier,  que  la  colique  du  Poitou,  de  Madrid,  eto., 

i.  Médecine  pratique^  chap.  m,  pages  189  et  suivantea. 
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n'est  réellement  qu'une  colique  saturmne;  mais  comme 
ils  constatent  dans  la  colique  endémique  des  symptô- 
mes identiques  à  ceux  qui  étaient  attribués  à  la  colique 
du  Poitou,  ils  confondent,  comme  l'avait  fait  Syden- 
bam,  celle-ci  avec  celle-là,  et  emploient  indifféremment 
la  même  dénomination. 

En  effet,  Pouppé-Desportes  ajoute  à  la  mention  de 
Sydenbam,  qui  n'avait  parlé  que  de  la  colique  du  Poi- 
tou, que  la  colique  bilieuse  est  très-commune  dans  les 
lieux  où  il  observe.  Retenons  bien  ses  expressions  : 
«  La  colique  bilieuse  et  celle  de  Poitou  sont  très-com- 
munes aux  tles  de  l'Amérique.  »  Et  il  ajoute  :  «  Ces 
maladies  diffèrent  très-peu  entre  elles,  et  elles  deman- 
dent à  peu  près  les  mêmes  remèdes.  »  Son  ouvrage 
pèche  par  l'insuffisance  des  détails,  et  il  est  regrettable 
qu'il  ne  nous  ait  pas  donné  le  tableau  symptomatique, 
eût-il  été  sommaire,  de  ces  deux  maladies;  mais  tou- 
jours est-il,  d'après  le  texte  de  son  indication,  qu'il  les 
distinguait  entre  elles,  qu'il  ne  les  confondait  pas  ^ 

Voilà  donc  déjà,  à  mon  avis,  uuq  double  notion  dif- 
iérentielle  de  deux  affections,  dont  l'une  représente 
vraisemblablement,  sous  le  nom  de  colique  du  Poitou^ 
la  colique  sèche  ou  végétale,  ou  bien  la  colique  de 
plomb,  —  ne  préjugeons  pas  encore  la  quœtion,  — 
avec  ses  manifestations  les  plus  gravés,  paralysie,  en- 
oéphalopathie,  etc.,  et  dont  l'autre  représente  la  colique 
bilieuse,  telle  que  nous  venons  de  lavoir  conçue  par  les 
médecins  de  l'école  de  Sydenbam  et  de  Stoll. 

Car,  que  l'on  ne  s'abuse  pas  sur  les  mots,  la  déno- 

1.  Histoire  des  maladies  de  Saint-Domingue,  par  Pouppé-Desportes. 
Paris^  1770^  tome  l",  page  86. 
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mination  de  colique  bilieuse  était  conséquente  aux  théo* 
ries  humorales,  aux  préoccupations  excessives  qu'ins* 
piraient  la  bile  et  rélément  bilieux  aux  pathologistes 
des  deux  derniers  siècles  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que 9  sous  le  voile  systématique  de  l'expression, 
il  s'agissait  là  d'un  élément  nerveux,  qui  avait  traduit 
en  Europe  l'un  des  modes  d'une  constitution  épidémi* 
que,  qui  traduisait  dans  les  colonies  d'Amérique  une 
manifestation  endémique  dans  laquelle  rien  ne  prou- 
vait, en  dépit  du  nom,  que  la  bile  jouftt  le  moindre 
rôle. 

C'est  ce  que  va  nous  prouver  encore  mieux  l'opinion 
exprimée  au  sujet  de  cette  maladie,  par  Poissonnier- 
Desperrières  ^  D'abord,  il  ne  la  considère  pas  comme 
exclusivement  propre  aux  régions  tropicales,  mais  plus 
commune  et  plus  dangereuse  dans  les  pays  chauds  que 
dans  les  pays  froids  et  tempérés.  H  lui  donne,  comme 
tous  les  auteurs  de  ce  temps,  le  nom  de  colique  bilieuse  ; 
mais  le  diagnostic  de  la  colique  sèche  endémique,  telle 
que  nous  la  connaissons  aujourd'hui,  commence  à  s'en 
dégager  d'une  manière  plus  nette.  Dans  la  description 
qu'en  donne  cet  auteur,  toujours  sous  le  nom  de  colique 
bilieuse,  on  retrouve  à  la  fois,  et  les  traits  du  tableau 
tracé  par  Sydenham,  y  compris  par  exemple  cette  sen- 
sation  de  constriction  circulaire  de  l'abdomen,  et  ceux 
qu'y  ont  ajoutés  les  observateurs  contemporains.  Enfin 
la  paralysie  des  membres  supérieurs  seulemenij  est  si- 
gnalée comme  l'une  des  couséquences  de  cette  colique  ; 

i.  Traité  sur  let  maladies  des  gens  de  mer^  par  Poissonoier-Desper- 
rières^  inspecteur  gônéral  des  hôpitaux  de  la  marine  et  des  colonies, 
%t  édition.  Parts^  1780^  imprimerie  royale.  Pages  395  et  suivantes. 
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et  il  ne  serait  pas  étonnant,  dit  l'auteur,  que  les  causes 
qui  déterminent  cette  paralysie,  produisissent  aussi 
Tapoplexie.  Yoilà  donc  les  accidents  cérébraux  de  la  co- 
lique sèche,  non  pas  constatés,  mais  déjà  prévus.  Les 
causes  de  cette  paralysie  symptomatique,  invoquées  par 
Poissonnier-Desperrières,  sont  toutes  hypothétiques  ;  la 
théorie  qu'il  donne  de  la  colique  bilieuse  est  tout  aussi 
mauvaise  que  celles  de  ses  devanciers  ou  de  ses  contem- 
porains ;  mais  l'espèce  morbide  n'en  est  pas  moins  suf- 
fisamment caractérisée,  et  positivement  acquise  à  la  pa- 
thologie des  pays  chauds. 

Lind  désigne  la  colique  sèche  sous  le  nom  de  mal  de 
ventre  sec,  mais  on  peut  s'étonner  à  bon  droit  qu'il  en 
ait  si  peu  parlé.  Nous  savons  du  moins  par  lui  que  c'est 
une  maladie  commune  dans  les  Indes  orientales  et  oc- 
cidentales, ainsi  que  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique. 
Il  n'en  dit,  dans  son  chapitre  sur  les  maladies  de  la 
côte  de  Guinée,  que  quelques  mots,  d'où  il  résulte  que 
c'est  l'une  des  maladies  les  moins  dangereuses  de  cette 
côte,  qu'on  Ty  voit  dans  toutes  les  saisons  de  l'année,  et 
qu'elle  est  rarement  mortelle  *.  Plus  loin  *,  en  s'occu- 
pant  de  son  traitement,  il  dit  :  «  Quoique  le  mal  de 
ventre  sec  soit  une  des  maladies  les  plus  douloureuses 
et  les  phis  cruelles,  il  est  rare  qu'on  en  périsse,  à  mpins 
qu'on  ne  l'ait  contractée  en  couchant,  à  l'air  de  la  nuit, 
sur  un  terrain  découvert,  ou  en  buvant  immodérément 
des  liqueurs  nouvellement  distillées.  »  Or,  ce  sont  les 


1.  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  ^w 
Jacques  Lind;  traduit  par  Thion  de  la  Chaume.  ParÎB^  S  toI.  1785. 
I*'  voL,  pages  70  et  75. 

9.  Ibid.^  tome  11^  section  m,  pages  56  et  snirantes. 
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causes  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  invoquées,  tant 
pour  la  colique  bilieuse  d'Europe  que  pour  la  colique 
sèche  des  pays -chauds;  et  il  y  a  plus,  Tanquerel  des 
Planches  regardait  aussi  les  excès  alcooliques  comme 
favorisant  l'apparition  des  accidents  saturnins.  Enfin, 
«  si  le  rhumatisme  ou  la  paralysie  surviennent,  dit  Lind, 
il  faut  administrer  des  remèdes  nervins  et  fortifiants.  » 
Donc,  voici  les  accidents  arthral^ques  (le  rhumatisme) 
qui  se  joignent  au  concert  symptomatique  de  la  colique 
sèche,  et,  malgré  sa  concision,  Lindnous  montre  qu'il - 
la  connaît  et  nous  révèle  l'extension  du  règne  endé- 
mique de  cette  maladie. 

De  son  côté,  le  traducteur  de  Lind,  Thion  de  >la 
Chaume,  médecin  militaire,  nous  apprend  que  cette 
maladie,  regardée  comme  particulière  aux  deux  Indes, 
n'en  fut  pas  moins  très-commune  dans  l'armée  pendant 
le  siège  de  Gibraltar.  Un  assez  grand  nombre  de  soldats 
en  furent  attaqués,  surtout  ceux  qui  buvaient  beaucoup 
d'eau-de-vie  et  couchaient  sur  la  terre,  remarque  con- 
forme à  celle  de  Lind.  La  description  que  Thion  de  la 
Chaume  donne  de  cette  colique,  s'applique  exactement 
à  la  colique  sèche;  elle  reproduit  également,  j'en  con- 
viens, le  tableau  symptomatique  de  la  colique  de  plomb  ; 
mais  comme  il  n'est  question  que  de  symptômes  abdo- 
minauXt  sauf,  dans  certains  cas,  un  fourmillement  le 
long  du  rachis,  s'étendant  jusqu'aux  membres,  il  me 
paraît  vraisemblable  qu'il  ne  s'agissait  bien  ici  que 
d'une  colique  nerveuse,  ou  de  la  colique  bilieuse,  comme 
on  l'appelait  alors  ^ 

i.  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  par 
Jacqaes  Liod.  Tome  II,  note,  pa^B  56-57. 
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Campet,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  militaires 
de  Cayenne,  dans  les  dernières  années  du  siècle  passé, 
n'accorde  aussi  qu'une  courte  mention  à  la  colique 
sèche,  sous  le  nom  de  colique  bilieuse.  Dk  dit  fréquente 
à  Cayenne,  surtout  parmi  les  soldats  ;  ceux  qui  ont  un 
tempérament  sec  et  bilieux,  qui  abusent  des  liqueurs 
fortes  et  en  font  excès  dans  le  temps  des  grandes  cha- 
leurs, sont  les  plus  disposés  à  cette  maladie.  Ses  prin- 
cipaux symptômes  sont  la  fièvre,  la  constipation,  de  vio- 
lentes douleurs  de  ventre,  et  quelquefois  le  vomisse- 
ment. Il  la  distingue  de  la  colique  de  plomb,  mais  sans 
autres  détails.  On  pourrait  remarquer,  à  propos  du  trai- 
tement qu'il  indique,  que  celui-ci  a  de  grandes  ressem- 
blances avec  celui  que  Segond  adopta  plus  tard,  et  qu'op 
y  retrouve,  par  exemple,  les  lavements  de  feuilles  vertes 
de  tabac  que  Segond  a  beaucoup  préconisés  '. 

Nous  pourrions  ajouter,  pour  ce  qui  a  trait  à  la 
Guyane,  que,  antérieurement,  Fermin,  médecin  hol- 
landais à  Surinam,  avait  décrit  la  colique  sèche  sous  le 
nom  de  tnorbus  epidemicus  seu  colica  nervosa  et  convuU 
siva^  et  avait  constaté  la  paralysie  '. 

A  partir  du  commencement  de  ce  siècle,  les  renseigne- 
ments sont  muets  pendant  quinze  ou  vingt  ans  sur  la  co- 
lique sèche  ou  nerveuse  ;  il  y  a  lacune  dans  l'observation 
de  cette  maladie.  Ses  manifestations  sont  vraisemblable- 
ment devenues  plus  rares,  nulles  peut-être  sur  certains 
points.  Vers  i820,  les  cas  de  cette  maladie  reparaissent 


1 .  Traité  pratique  des  maladies  graves  des  pays  chauds,  par  Campei. 
Paris,  1802. 

2.  Traité  des  maladies  les  plus  fréquentes  à  Sun'ncrm.  Amsterdam, 
1765. 
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sur  les  statistiques  de  nos  hôpitaux  des  colonies  ;  mais 
dans  rintervalle,  les  hommes  et  les  idées  ont  changé,  les 
faits  aussi  peut-être.  L'humorisme  est  mort,  la  doctrine 
de  l'irritation  Ta  remplacé  ;  les  maladies  bilieuses  n'exis- 
tent plus,  ou  sont  envisagées  sous  une  autre  face  ;  l'élé- 
ment nerveux  domine  dans  la  théorie  de  la  colique  en- 
démo-épidémique  des  contrées  intertropicales;  il  n'est 
plus  question  de  la  colique  bilieuse,  ni  là,  ni  ailleurs. 

Notre  colonie  du  Sénégal  recommence  à  enregistrer 
les  cas  de  colique.  Vers  1830,  M.  Calvé  l'inscrit  sous  le 
nom  d'iléus  neroeux.  Après  lui,  Thévenot  *■  la  classe  dans 
ses  statistiques  sous  celui  de  colique  nerveuse  ^  ;  il  montre 
ses  relations  avec  la  fièvre  paludéenne,  avec  la  dysente- 
rie ;  il  la  montre  encore  arrivant  après  la  première,  al- 
ternant avec  la  seconde.  M.  Catel,  qui  avait,  avant  Thé- 
venot, dirigé  le  service  de  santé  au  Sénégal,  considérait, 
dit  M.  Dutroulau,  les  nombreux  cas  de  colique  sèche 
qu'il  avait  observés  à  Saint-Louis  comme  la  manifesta- 
tion des  mêmes  causes  endémiques  qui  produisent  la 
dysenterie. 

Bientôt  les  cas  augmentent  de  toutes  parts,  et  de 
nombre  et  de  gravité;  les  observations  abondent  ;  mais 
en  même  temps  les  faits  se  compliquent,  et  l'on  re- 

1.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  et  spé- 
cialement au  Sénégal,  par  Thévenot.  Paris,  1840. 

t.  On  a  aussi  tenté  la  réhabilitation  de  la  dénomination  ancienne  de 
colique  végétale;  mais  elle  n'a  pas  dû  prévaloir,  car  elle  implique  une 
notion  éliologique  très-contestable,  sinon  même  erronée.  Le  nom  de 
névralgie  du  grand  sympathique,  proposé  par  Second,  en  dit  trop  pour 
une  maladie  sur  le  siège  et  la  nature  de  laquelle  on  est  fort  incomplè- 
tement renseigné.  Mieux  vaut  provisoirement  le  nom  de  colique  sèche 
ou  -nerveuse,  qui  désigne  suffisamment  le  fait  et  n'a  aucune  autre  pré- 
tention. 
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trouve  dans  plusieurs  les  symptômes  alarmants,  les 
complications  funestes,  les  infirmités  consécutives  qui 
signalent  Tintoxication  saturnine.  La  simplicité  de  la 
colique  bilieuse  d'autrefois  existe  encore  cependant  en 
certains  cas  qui  n'ont  point  ces  graves  conséquences, 
mais  qui  frappent  moins  l'attention  des  observateurs, 
d'autant  plus  qu'une  question  nouvelle  va  surgir  et 
fixer  l'intérêt  principal  sur  les  manifestations  de  la  co- 
lique nerveuse  analogues,  ou  du  moins  comparables  à 
celles  de  la  colique  de  plomb.  Enfin,  la  question  de 
l'identité  .est  posée  entre  les  deux  coliques  par  notre 
regretté  et  distingué  collègue  Raoul  ;  et  aujourd'hui, 
après  de  savantes  et  laborieuses  investigations,  l'un  de 
nos  maîtres  éminents,  M.  le  directeur  Lefèvre,  ne  tend 
à  rien  moins  qu'à  la  résoudre  par  une  affirmative  ab- 
solue*. 

Nous  paraissons  être  loin  de  la  colique  bilieuse  de 
Sydenham  et  de  StoU,  et  cependant  nous  n'allons  pas 
tarder  à  y  revenir. 

La  colique  sèche  ou  nerveu.se  était  devenue  dans  ces 
dernières  années,  pour  l'universalité  des  médecins  na- 
vigateurs, une  espèce  morbide  distincte,  indépendante 
et  fixée  sous  les  latitudes  équatoriales.  Une  réforme 
aussi  radicale  que  celle  qui  voulait  abolir  cette  spécifi- 
cité, et  rapporter  à  l'intoxication  saturnine  toutes  les 
manifestations  de  la  colique  endémo-épidémique,  de- 
vait trouver  des  résistances  qui  n'ont  pas  tardé  à  se 


1.  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  observée  sur  les 
futvires  de  guerre  prançaiSf  particulièrement  dans  les  régions  éguato^ 
riales,  et  sur  les  moyens  cTen  prévenu^  le  développement ^  par  M.  Lefèvre, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port  de  Brest.  Paris,  1859. 
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produire  ^  Il  est  inutile,  pour  l'objet  que  je  me  propose 
ici,  d'entrer  dans  les  détails  du  débat  scientifique  qui 
s'en  est  suivi  ;  il  me  suffira  de  le  résumer  en  peu  de 
mots,  de  préciser  l'état  de  la  question,  et  de  dire,  si 
l'on  veut  bien  me  le  permettre,  mon  sentiment. 

M.  Lefèvre  a  rendu  un  immense  service  à  l'hygiène 
navale  et  à  la  pathologie,  je  ne  dis  pas  seulement  des 
pays  chauds,  mais  de  tous  les  pays,  —  car  ses  recher- 
ches ont  autant  de  valeur  que  de  portée,  —  en  établis- 
sant, en  démontrant  que  la  colique  nerveuse  endé- 
mique, aussi  bien  que  des  coliques  accidentelles,  plus 
ou  moins  comparables,  et  pouvant  survenir  partout, 
était,  dans  beaucoup  de  circonstances,  attribuable  à 
l'action  toxique  du  plomb,  et  cela  légitimement,  expé- 
rimentalement, à  l'exclusion  de  toute  autre  influence  ; 
mais  on  n'a  pas  démontré  qu'il  en  soit  ainsi  conctam- 
ment.  Il  reste  des  cas  dans  l'étiologie  desquels  il  est  im- 
possible de  prouver  la  présence  du  plomb,  de  le  sup- 
poser même,  à  moins  de  donner  aux  suppositions  une 
telle  extensibilité  que  l'on  finirait  par  mettre  du  plomb 
un  peu  partout.  Force  nous  est  donc  de  reconnaître  par 
continuation  à  certaines  coliques  nerveuses  nées  sous  le 
tropique,  soit  à  terre,  soit  même  à  bord,  une  étiologie 
spécifique,  inconnue  sans  doute,  mais  qui  a  cela  de 
commun  avec  beaucoup  d'autres  causes  pathbgéniques. 

1.  Panni  le»  travaux  publiés  sur  cette  question  par  les  médecins  de  la 
marine,  je  citerai  particulièrement  les  remarquables  Mémoires  publiés 
par  mes  distingués  collègues^  MM.  les  professeurs  Jules  Rochard  et 
FottssagrÎTes;  du  premier  :  De  la  non-identité  de  la  colique  de  plomb 
et  de  la  colique  eiehe  des  paye  chauds ^  in  Union  médicale,  1855;  —  du 
second  :  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  colique  nerveuse  endé- 
mique  des  pays  chauds,  in  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie,  1857. 
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On  objectera  à  cette  opinion  que  les  symptômes  étant 
identiques  dans  les  deux  catégories  de  cas,  il  doit  y  avoir 
également  identité  dans  la  cause  ;  je  répondrai  :  symp- 
tômes analogues,  c'est  possible,  et  il  faut  se  défier  des 
conclusions  par  analogie  ;  mais  symptômes  identiques^ 
cela  ne  m'est  pas  prouvé.  Je  conviens  aussi  que  l'iden- 
tité absolue  des  manifestations  symptomatiques  dans 
deux  maladies  incite  à  assimiler  l'une  de  ces  maladies 
à  l'autre;  mais  je  ne  conviens  pas  encore  que  les 
symptômes  de  la  colique  sèche  essentielle  soient  abso- 
lument identiques  à  ceux  de  la  colique  saturnine.  Je 
crois  qu'il  existe'et  que  l'on  finira  par  trouver  quelques 
phénomènes  difiérentiels  qui  permettront  de  distinguer 
l'une  de  l'autre;  aussi  ai-je  prié  instamment,  à  diverses 
reprises,  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  occasion  d'ob- 
server sur  les  lieux  la  colique  endémique,  de  l'analyser 
avec  une  scrupuleuse  exactitude. 

Depuis  que  je  suis  à  Toulon,  par  exemple,  j'ai  vu  re- 
venir de  nos  stations  de  l'Indo- Chine  une  centaine 
d'individus  qui  avaient  eu  des  coliques  sèches,  ou  qui 
en  ressentaient  encore  les  atteintes.  Les  uns  les  avaient 
prises  à  bord  d'un  navire,  les  autres  à  terre.  Parmi  les 
premiers,  j'en  ai  vu  plusieurs  qui  provenaient  delà  cor- 
vette la  Meurthe^  laquelle  sert  d'atelier  flottant  pour  les 
navires  de  la  division  française,  et  là,  par  conséquent, 
on  manie  journellement  les  métaux  pour  la  réparation 
des  machines.  Eh  bien,  tous  ceux  qui  sont  venus  de  ce 
navire  paraissent  avoir  été  vraiment  empoisonnés  par  le 
plomb  ;  leur  colique  avait  été  plus  opini&tre,  plus  grave 
dans  ses  conséquences  que  celles  des  individus  qui 
avaient  contracté  la  leur  à  terre,  à  Saïgou,  par  exem- 
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pie,  OÙ  il  7  a  beaucoup  de  coliques  sèches.  Ceux-ci,  au 
contraire,  avaient  moins  souffert,  avaient  eu  moins  de 
paralysies,  jamais  d'encéphalopathie.  Il  m*a  semblé  en- 
core que  chez  les  premiers  la  colique  sèche  avait  uni- 
quement succédé  à  la  dysenterie,  tandis  que  chez  les 
seconds,  les  attaques  de  dysenterie  alternaient  souvent 
avec  les  attaques  de  colique  sèche. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois,  au  reste,  que  Ton  a  re- 
marqué que  la  colique  sèche  est  plus  fréquente  et  plus 
grave  à  bord  des  navires  qu'à  terre.  On  veut  expliquer 
cette  différence  aujourd'hui  en  disant  qu'il  y  a  dans  le 
le  premier  cas  plus  de  chances  d'intoxication  plombique 
que  dans  le  second;  mais  il  faudrait  d'abord  prouver 
que  c'est  toujours  là  sa  cause.  C'est  précisément  l'in- 
verse pour  la  dysenterie,  qui,  en  général,  fait  plus  de 
ravages  à  terre  qu'à  bord  des  navires. 

Voilà  quelques  bases  à  une  distinction  dans  la 
nature  et  dans  l'intensité  des  phénomènes.  Je  ne  dis 
pas  qu'on  ne  puisse  en  trouver  de  meilleures,  je  le 
désire  même.  La  question  d'uniformité  symptoma- 
tique  est  donc  tout  autant  réservée  que  celle  d'identité 
causale. 

Si  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds 
garde  son  essentialité,  si  elle  reste  étiologiquement  dis^ 
tincte  de  la  colique  de  plomb,  faut-il  lui  laisser  toute 
l'indépendance  qu'on  lui  a  accordée  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle  ?  Je  ne  le  pense  pas;  il  faut,  à  mon 
avis,  reprendre  la  tradition,  et  la  rattacher  à  la  dysen- 
terie :  non  pas  la  confondre  avec  celle-ci,  comme  on 
voudrait  la  confondre  avec  l'intoxication  saturnine,  mais 
la  considérer  comme  apparaissant  dans  le  cercle  épidé- 
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mique  ou  endémique  de  la  dysenterie,  dont  elle  serait 
en  quelque  sorte  le  satellite. 

Ici,  en  effet,  quand  on  y  regarde  de  près,  les  ana- 
logies sont  plus  fortes  que  les  différences. 

Il  y  a  des  évacuations  intestinales  dans  un  cas,  et  il 
n'y  en  a  pas  dans  l'autre.  Cependant,  dans  la  rigueur 
du  mot,  il  y  a  constipation  dans  les  deux  cas,  c'est-à- 
dire  rétention  des  matières  fécales.  Les  scybales  qui 
apparaissent  au  milieu  des  évacuations  dysentériques 
sont  souvent  marronnées  ou  ovillées  comme  celles  de  la 
colique  sèche.  La  dysenterie  s'améliore  quand  les  selles 
commencent  à  se  fécaliser,  de  même  que  la  colique  sè- 
che quand  la  défécation  a  lieu.  Les  évacuations  se  sus- 
pendent parfois  pendant  plusieurs  heures,  un  ou  deui 
jours  même  dans  le  cours  de  la  dysenterie;  la  diarrhée 
se  montre  parfois  dans  le  cours  de  la  colique  sèche,  en 
dépit  de  son  nom,  et  qui  plus  est,  il  lui  arrive  d'avoir 
un  caractère  dysentérique. 

Ainsi,  même  spasme,  ou  même  atonie,  dans  les  plans 
musculeux  de  l'intestin,  et  parfois  déjections  analo- 
gues. 

Les  douleurs  abdominales  sont  vives  dans  les  deux 
cas,  infiniment  plus  dans  la  colique  sèche,  où  les  sen- 
sations douloureuses  sont  un  peu  différentes.  Mais,  de 
part  et  d'autre,  même  besoin  d'évacuation,  comme  s'il 
y  avait  un  acte  éliminatoire  à  accomplir;  le  vomisse- 
ment bilieux  dans  la  colique  semble  suppléer  au  flux  qui 
ne  s'effectue  pas  par  l'intestin,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour 
la  dysenterie. 

Toute  colique  nerveuse  dans  laquelle  le  flux  intes- 
tinal s'établit,  s'améliore.  Toute  dysenterie  où  ce  flux 


DYSENTERIES  SÈCHES.  m 

est  hfttivement  supprimé  s'aggrave  ;  rindication  de  la 
médication  évacuante  s'impose  dans  les  deux  cas. 

La  première  a  ses  accidents  cérébraux,  ses  élance- 
ments artbralgiques,  sa  paralysie  consécutive. 

La  seconde  a  contre  elle  sa  malignité  dont  les  désor- 
dres d'innervation  peuvent  aussi  surgir,  ses  processus 
rhumatoïdes  sur  les  articulations,  ses  accidents  paraly- 
tiques plus  fréquents  qu'on  ne  le  suppose. 

Le  ténesme  vésical,  symptôme  de  la  dysenterie,  cor- 
respond à  la  strangurie,  symptôme  de  la  colique  sèche; 
les  élancements  douloureux  même,  dans  les  cordons 
spermatiques  et  dans  les  testicules,  sont  communs  aux 
deux  maladies. 

Que,  au  lieu  de  la  médication  rationnelle,  on  aille 
couper  au  plus  court  certaines  dysenteries  par  l'opium 
ou  par  les  astringents,  et  on  les  transformera  en  une 
sorte  de  colique  sèche  dont  la  malignité  peut  donner 
tous  les  phénomènes  nerveux  possibles  :  résultat  par- 
faitement connu  des  grands  épidémiologistes  des  siècles 
passés,  qui  se  gardaient  bien  de  juguler  cette  maladie. 

Enfin,  l'influence  étiologique  du  refroidissement  est 
également  invoquée  dans  les  deux  cas;  dans  les  deux 
cas  l'anhémie  est  concomitante  et  consécutive. 

Ainsi  donc,  si  l'on  voyait  ces  deux  maladies  à  dis- 
tance l'une  de  l'autre,  on  leur  trouverait  déjà  plus  de 
points  de  comparaison  que  de  dissemblances  réelles. 

Ce  sera  bien  mieux  si  on  les  retrouve  dans  la  même 
sphère  d'activité  épidémique  ou  endémique,  se  substi- 
tuant, alternant  sur  le  même  individu,  et  jusqu'à  un 
certain  point  gagnant  ensemble  en  gravité  selon  les 
lieux  ou  selon  les  circonstances. 
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En  effet,  nous  retrouvons  aujourd'hui  les  coliques 
sèches  dans  les  localités  où  régnent  les  dysenteries  en- 
démiques les  plus  graves,  c'est-à-dire,  comme  au  temps 
de  Lind,  sur  la  vaste  étendue  des  mers  qui  s'étendent 
depuis  les  côtes  orientales  d'Afrique  jusqu'au  Japon, 
sur  la  plupart  des  îles  ou  des  rives  continentales  bai- 
gnées par  ces  mers,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
sur  celle  de  la  Guyane,  et  enfin  dans  la  mer  des  An- 
tilles. Dans  les  localités  où  la  dysenterie  est  moins  com- 
mune ou  moins  grave,  la  colique  sèche  est  plus  rare  ou 
fait  défaut;  ainsi,  on  ne  voit  guère  de  colique  sèche 
dans  l'Océan  Pacifique,  mais  elle  n'y  est  pas  inconnue; 
il  ne  paraît  pas  y  en  avoir  dans  le  golfe  du  Mexique  ;  je 
n'en  ai  point  entendu  parler  il  y  a  vingt-cinq  ans  lors- 
que j'y  naviguais,  et  aujourd'hui  je  n'en  vois  citer  au- 
cun cas  parmi  les  hommes  qui  font  partie  de  l'expédi- 
tion du  Mexique.  Mais  là  aussi,  c'est  la  fièvre  jaune,  et  la 
fièvre  paludéenne  surtout,  qui  prédominent,  et  la  dy- 
senterie cède  en  importance  à  ces  deux  maladies.  Quel- 
ques épidémies  de  coliques  sèches,  qui  ont  régné  à  bord 
de  navires  employés  dans  le  golfe  du  Mexique,  parais- 
sent avoir  été  réellement  d'origine  saturnine,  et  il  en 
aurait  été  ainsi  de  celles  que  l'on  a  observées  dans  nos 
stations  de  l'Océanie^  En  Algérie,  il  n'y  a  point  de 
coliques  sèches,  mais  l'endémie  dysentérique  n'y  est 
pas  aussi  prononcée  et  aussi  sévère  que  dans  les  contrées 
équatoriales. 

On  peut  donc  dire  que,  aujourd'hui,  entre  certaines 
limites  en  latitude,  la  colique  sèche  accompagne  la  dy- 

1.  M.  A.  Lefèvre,  ouvrage  cité. 
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sentérie,  se  développe  dans  les  mêmes  lieiix.  Ce  qui 
met  encore  plus  en  évidence  les  relations  intimes  qui 
existent  entre  ces  deux  maladies,  c'est  que  non-seule* 
ment  elles  exercent  à  l'égard  l'une  de  l'autre  une  pré- 
disposition évidente,  mais  c'est  encore  qu'elles  alternent 
parfois  dans  leurs  manifestations,  et  s'enchevêtrent 
tellement  qu'il  devient  difficile  de  distinguer  ce  qui 
appartient  à  l'une  de  ce  qui  revient  à  l'autre.  Les  cas 
de  ce  dernier  genre  sont  fréquents  dans  l'Indo-Chine, 
et  j'en  rapporterai  un,  à  la  fin  de  ce  chapitre,  qui  servira 
de  preuve  et  d'exemple. 

Il  n'est  peut-être  pas  aussi  rigoureusement  vrai  que 
la  fréquence  et  la  gravité  de  la  colique  sèche  soient  colla- 
térales aux  mêmes  conditions  dans  la  dysenterie;  ce- 
pendant cette  concordance  est  assez  générale  de  nos 
jours,  mais  elle  peut  se  modifier  d'un  moment  à  l'autre. 
La  coïncidence  même  des  deux  maladies  peut  cesser 
sur  tel  point  que  ce  soit,  comme  cela  est  vraisem- 
blablement'arrivé  il  y  a  cinquante  ans  lorsque,  dans  nos 
colonies,  on  ne  parlait  plus  de  la  colique  bilieuse  ni 
d'aucune  autre;  cette  coïncidence  surprendra  peut-être 
quelque  jour  les  observateurs  dans  une  localité  où,  l'on 
ne  l'aura  pas  antérieurement  signalée.  Que  prouveront 
toutes  ces  variations,  réelles  ou  possibles?  Que  des  rai- 
sons mystérieuses,  qu'aucun  de  nous  n'a  jamais  péné- 
trées, font  qu'une  constitution  médicale  suscite  tels  phé- 
nomènes éventuels  dans  un  cas,  et  ne  les  produit  pas 
dans  cent  autres.  H  est  positif  que  la  colique  bilieuse, 
telle  que  l'ont  vue  et  décrite  Sydenham  et  StoU,  telle 
qu'ils  l'ont  vue  conjointe  à  la  dysenterie,  avait  une  res- 
semblance frappante  avec  ce  que  nous  observons  ac- 


MO  PATHOLOGIE. 

tuellement,  toujours  à  côté  de  la  dysenterie,  et  ce  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  colique  sèche  ou  ner- 
veuse. Les  médecins  du  dernier  siècle,  qui  sont  venus 
dans  les  régions  équatoriales  avec  les  idées  humorales 
en  yogiie  à  leur  époque,  ont  très-bien  reconnu  cette 
dernière  maladie,  mais  avec  des  phénomènes  déjà  plus 
graves  que  ceux  qu'on  lui  avait  vus  en  Europe  ;  et  le 
nom  de  colique  bilieuse  qu'ils  lui  laissaient,  autorise  à 
penser  qu'ils  ne  la  différenciaient  point  par  sa  nature 
de  l'espèce  morbide  connue  sous  cette  dénomination. 
Parmi  eux,  toutefois,  Macbride,  médecin  de  la  marine 
anglaise,  distinguait  la  colique  bilieuse  delà  colique 
nerveuse;  c'est  celle-ci  qu'il  disait  être  la  colique  endé- 
mique des  Indes  ;  mais,  comme  il  la  confondait  avec  la 
colique  de  plomb,  il  est  impossible  de  se  servir  de  son 
opinion  pour  ou  contre  la  thèse  que  je  soutiens  en  ce 
moment*. 

Dans  les  siècles  passés,  la  dysenterie  avait  incontes- 
tablement une  fréquence  d'apparition  et  une  sévérité, 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  surtout,  qu'elle  n'a  plus 
aujourd'hui  ;  les  relations  de  nos  devanciers  sont  irré- 
cusables à  cet  égard.  Ces  contrées  se  trouvant  alors  ac^ 
cidentellement  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
des  pays  où  la  dysenterie  était  et  est  demeurée  endé- 
mique, le  génie  de  ces  épidémies  continuelles  s'y  sera 
manifesté  sous  différentes  formes,  et  Tune  d'elles  était 
cette  colique  bilieuse  que  Sydenham  savait  fort  bien 
rapporter,  dujeste,  à  l'influence  épidémique  régnante. 
De  nos  jours,  cette  influence  s'est  adoucie  et  raréfiée  ; 

1.  Introduction  méthodique  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  la  mé- 
decine^  par  David  Macbride^  traduit  par  Pelit-Radel,  tome  U.  Paria,  1797. 
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la  colique  biKeuse,  et  disons  à  présent  la  colique  ner- 
veuse, telle  qu'elle  se  produisait  jadis,  est  devenue  plus 
rare  parmi  nous,  mais  elle  n'a  pas  disparu  ;  en  la  cher- 
chant, on  doit  la  retrouver  encore.  Entre  les  tropiques, 
au  contraire,  la  dysenterie  a  conservé  toute  son  inten- 
sité ;  la  colique  nerveuse  l'y  a  suivie  ;  et  là,  par  suite  de 
provocations  plus  actives  dont  le  véritable  secret  nous 
est  inconnu,  elle  revêt  ses  formes  les  plus  graves,  affecte 
ses  tendances  les  plus  funestes;  là,  lorsque  la  première 
ne  trouve  pas  actuellement  sur  un  sujet  toutes  les  con- 
ditions voulues  pour  son  développement,  la  seconde  la 
supplée  et  la  rappelle.  La  colique  sèche  alors  réalise 
une  sorte  de  dysenterie  dans  laquelle  les  évacuations  se 
suppriment  et  les  désordres  nerveux  s'exaltent.  Alors, 
enfin,  c'est  la  dysenterie  imparfaite  de  Stoll. 

La  colique  de  plomb  n'a  rien  à  voir  à  tout  cela. 
Qu'elle  se  manifeste  dans  son  indépendance  et  sous  le 
même  masque,  à  la  rigueur,  que  la  colique  sèche  d'ori- 
gine nerveuse,  personne  ne  songera  plus  à  le  contester. 
Mais  que  la  distinction  des  deux  coliques  s'annihile 
dans  la  fusion  des  causes,  c'est  ce  que  l'immense  mino- 
rité des  observateurs,  et  même  des  raisonneurs,  se  re- 
mise à  admettre.  Puisse  l'hygiène  préventive,  et  elle  le 
peut,  écarter  jusqu'aux  moindres  causes  de  perfidie  pa- 
thogénique  du  plomb,  et  les  accidents  saturnins  dispa- 
raîtront sur  nos  flottes;  la  science  et  l'humanité  y  trou- 
veront également  leur  compte.  Alors  l'on  verJra  si  la 
colique  nerveuse  reparaît  encore.  Mais  si,  en  dépit  des 
mesures  hygiéniques,  ses  manifestations  se  reprodui- 
sent, se  perpétuent  ;  si  son  caractère  endémo-épidémique 
n'est  pas  démontré  illusoire;  si,  enfin,  son  étiologie 


tSS  PATHOLOGIE. 

tout  entière  n'est  pas  acquise  au  plomb,  la  colique  sèche 
reprend  invinciblement  son  individualité  nosologique, 
et,  vue  sans  prévention  dans  la  sphère  de  son  activité, 
elle  redevient  ce  qu'elle  était  autrefois,  ce  qu'elle  est 
encore,  c'est-à-dire  le  satellite  de  la  dysenterie. 

Quelques  faits  récemment  observés  par  l'un  de  mes 
savants  collègues,  M.  le  professeur  Barrallier,  viennent 
merveilleusement  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  je  trans- 
cris la  note  très-intéressante  qu'il  a  bien  voulu  me 
communiquer. 

((  Pendant  l'été  de  18S9,  et  alors  que  régnait  une 
épidémie  de  dysenterie,  j'ai  observé,  dit  M.  Barrallier, 
six  cas  très-caractérisés  de  coliques  sèches  chez  des 
personnes  qui  habitaient  les  maisons  de  campagne  des 
environs  de  Toulon.  Ces  personnes  buvaient  de  l'eau  de 
puits,  puisée  à  l'aide  d'un  seau  en  bois  cerclé  de  fer,  et 
fixé  à  une  corde  en  chanvre  ou  en  sparterie,  qui  s'en- 
roulait sur  une  poulie  en  gayac  ;  elles  consommaient  le 
vin  de  leurs  propriétés  ;  par  conséquent  on  ne  pouvait 
invoquer,  dans  l'étiologie  de  ces  coliques,  aucun  élé- 
ment saturnin. 

a  Tous  les  individus  atteints  reconnaissaient  pour 
cause  principale  de  leur  maladie  les  chaleurs  exces- 
sives de  la  saison,  qui  déterminaient  des  sueurs  pro- 
fuses, surtout  la  nuit. 

a  Ces  coliques  étaient  annoncées  par  un  sentiment 
de  malaise  général,  de  lassitude,  d'inappétence,  de  per- 
version des  actes  digestifs;  bientôt  survenaient  des 
éructations  pénibles  et  fatigantes,  des  nausées,  des 
vomituritions  ;  une  douleur,  qui  allait  graduellement 
en  augmentant,  se  manifestait  autour  de  l'ombilic  et 
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envahissait  rapidemenl  tout  Tabdomea  ;  elle  devenait 
bientôt  très-intense,  et  arrachait  parfois  des  cris  aux 
malades.  Les  douleurs  revenaient  par  accès,  et,  pendant 
les  intervalles  de  rémission,  il  existait  un  sentiment  de 
constriction,  de  barre  à  Tépigastre.  La  constipation 
était  opiniâtre  ;  les  douleurs  étaient  très-vives,  surtout 
la  nuit.  Les  urines,  peu  abondantes,  étaient  le  plus 
souvent  incolores.  Pendant  les  paroxysmes,  la  face 
était  pAle,  les  traits  étaient  grippés.  Les  malades  étaient 
dans  une  agitation  continuelle;  ils  ne  restaient  que 
difficilement  dans  leur  lit;  ils  cherchaient,  étant  de- 
bout, à  comprimer  Tabdomen,  et  cette  compression  les 
soulageait  ordinairement.  La  soif  était  vive  ;  les  bois- 
sons ingérées  étaient  rejetées  pendant  les  paroxysmes 
de  douleur.  Le  pouls  était  variable  ;  plein  et  tendu  du- 
rant les  accès,  il  était  mou  et  faible  dans  les  intervalles 
de  repos.  La  peau  était  sèche  et  ne  devenait  un  peu 
moite  qu'au  moment  de  la  rémission. 

aLa  maladie  aeii  une  durée  moyenne  d'un  septénaire. 
Dès  que  la  constipation  était  vaincue,  que  des  évacua- 
tions abondantes  avaient  été  obtenues  au  moyen  de 
purgatifs  (eau  de  Sedlitz,  huile  de  ricin,  huile  de  croton 
tiglium),  les  accès  de  coliques  cessaient  rapidement, 
Tappétit  se  manifestait,  et  après  peu  de  jours  les  forces 
revenaient,  et  le  malade  pouvait  reprendre  ses  occupa- 
tions. Aucun  des  individus  atteints  n'a  présenté  les  ac- 
cidents graves  que  l'on  observe  si  souvent  à  la  suite  des 
attaques  de  coliques  sèches  dans  les  pays  où  elles  sont 
endémiques. 

((  Sur  les  six  malades,  il  y  avait  cinq  hommes  et  une 
femme;  chez  celle-ci,  les  douleurs  furent  très-intenses 
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et  se  compliquèrent  d'état  convulsif  ;  mais  la  maladie 
eut  moins  de  durée.  » 

Comme  on  le  Toit,  c'est  la  colique  bilieuse  de  Syden- 
ham  et  de  Stoll,  c'est,  sous  une  forme  adoucie,  la  co- 
lique sèche  des  pays  chauds.  Entre  autres  symptômes, 
on  retrouve  dans  ces  sii  cas  la  sensation  de  constriction 
abdominale  circulaire,  de  barre  épigastrique,  signalée 
par  Sydenham,  et  notée  aussi  par  M.  Fonssagrives  ^ 

D  ne  faut  donc  plus  dire  que  la  colique  sèche  appar- 
tient exclusivement  aux  pays  chauds  ;  on  en  voit,  j'en  ai 
vu  aussi  quelques  cas  en  France  ;  et,  je  le  répète,  j'en- 
gage vivement  à  la  rechercher  au  milieu  des  manifesta- 
tions épidémiques  de  la  dysenterie. 

Concluons  donc  :  i*"  à  la  nécessité  d'une  distinction 
entre  la  colique  sèche  ou  nerveuse  et  la  colique  satur- 
nine ;  2*"  à  l'existence  de  relations  importantes  entre  la 
colique  sèche  et  la  dysenterie;  et  ajoutons  que  le 
miasme  paludéen  ne  pouvant  pas  être  considéré  comme 
la  cause  spécifique  de  la  dysenterie,  ne  peut  pas  être 
davantage  regardé  comme  la  cause  spécifique  de  la  co- 
lique sèche  ;  les  cas  de  celle-ci  observés  par  M.  Barral- 
lier  étaient  évidemment  en  dehors  d'une  telle  origine, 
les  autres  observés  en  Europe  en  cours  d'épidémie 
dysentérique  l'étaient  également.  Sous  les  tropiques, 
certaines  coliques  sèches,  de  m6me  que  certaines  dysen- 
teries, s'engendrent  dans  la  cachexie  paludéenne;  mais 
entendons-nous  :  ce  n'est  qu'une  cause  prédisposante. 
Ici,  pas  plus  de  confusions  étiologiques  que  de  confu- 
sions nosologiques  ;  distinction  sur  tous  les  points. 

1.  Mémoire  pour  senrir  à  rbistoire  de  U  colique  nerreuse  eudémique 
des  pays  ebaudu.  (Archives  générales  de  médecine,  1852.) 
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Je  termine  en  rapportant  une  observation  que  j'ai 
annoncée. 


Observation  m.  —  Colique  sèche  et  dysentirie.  — 
M.  C...,  officier  d'artillerie  de  marine ,  a  fait  un  séjour 
de  quatre  années  en  Cochinchine,  où  il  a  joui  long- 
temps d'une  santé  parfaite.  Ce  n'est  que  pendant  les 
huit  derniers  mois  qu'il  a  été  malade.  Alors  il  a  été  atteint 
de  colique  sèche,  dont  il  a  eu  de  nombreuses  récidives 
jusqu'à  ce  jour  (12  mars  1863).  Il  en  a  eu  quatre  fortes 
attaques  en  Cochinchine.  Il  avait  principalement  alors 
des  vomissements  bilieux  et  des  douleurs  excessivement 
vives  dans  la  région  ombilicale,  et  dans  l'aine  droite 
surtout,  avec  constipation  absolue  et  opiniâtre.  La  mé- 
dication consistait  en  de  larges  vésicatoires  volants  qui 
couvraient  tout  l'abdomen,  et  de  nombreux  purgatifis. 
Ces  vésicatoires  procuraient  au  malade  un  rapide  apai- 
sement des  douleurs  abdominales. 

Quelque  temps  après  la  dernière  de  ces  quatre  atta- 
ques de  colique  sèche,  le  malade  a  ressenti  de  nouvelles 
douleurs  qui  s'irradiaient  dans  tout  l'abdomen,  qui 
étaient  incomparablement  moins  fortes  que  les  pre- 
jnières,  et  qui  étaient  l'avant-coureur  d'une  nolente 
dysenterie.  Les  évacuations  furent  longtemps  muco- 
sanglantes  et  très-nombreuses.  La  maladie  dura  deux 
mois.  La  diarrhée  fut  arrêtée  par  l'emploi  continu  du 
Simarouba. 

Ces  accidents  avaient  amené  le  marasme,  et  cet  offi- 
cier fut  renvoyé  en  France,  où  il  obtint  un  congé  de 
convalescence  de  six  mois. 

Pendant  ce  congé,  il  a  eu  deux  noi^velles  attaques  de 
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colique  sèche,  alternant  avec  de  la  diarrhée.  H  s'est  en- 
core débarrassé  de  ses  coliques  nerveuses  par  les  vésica- 
toires  volants. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  revenu  & 
Toulon,  il  a  eu  de  nouvelles  coliques,  avec  endolorisse- 
mentplus  vif  du  flanc  droit,  avec  vomissements  bilieux. 
Ces  accidents  ont  pour  le  malade  les  caractères  de  ceux 
qu'il  éprouvait  lorsqu'il  n'avait  encore  que  la  colique 
sèche  ;  mais  en  même  temps  la  dysenterie  a  récidivé, 
avec  évacuations  intestinales  caractéristiques. 

Le  malade  est  anhémique,  très-^amaigri ,  affaibli, 
moins  cependant  qu'au  moment  de  son  retour  en  France. 
Il  ne  peut  attribuer  qu'aux  influences  endémiques  les 
deux  maladies  qu'il  a  presque  simultanément  contrac- 
tées en  Cochinchine  et  rapportées  en  France.  H  était 
employé  sur  la  terre  ferme,  à  Saïgon,  buvait  de  l'eau  de 
rivière  ou  de  fontaine,  mangeait  des  vivres  frais  ;  il  n'a 
pas  le  liséré  de  Burton  aux  gencives  ;  il  est  impossible 
de  suspecter  en  rien  l'intervention  étiologique  du 
plomb,  n  n'a  eu  pendant,  ou  à  la  suite  de  ses  coliques, 
ni  accidents  cérébraux,  ni  arthralgie,  ni  paralysie;  et 
cependant  les  coliques  ont  été  extrêmement  doulou- 
reuses et  très-répétées,  comme  on  l'a  vu.  Ces  coliques 
enfin  se  sont  reproduites  en  France  avec  les  mêmes 
caractères  qu'en  Cochinchine. 

La  violence  des  douleurs  et  la  persistance  du  flux 
dysentérique  ont  contraint  M.  C...  à  entrer  à  l'hôpital 
maritime. 

La  prescription  a  été  le  premier  jour  (12  mars)  : 
20  grammes  d'huile  de  ricin  dans  un  looch  blanc;  ca- 
taplasme laudanisé  sur  l'abdomen  ;  infusion  de  tilleul. 
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Les  garde-robes  sont  devenues  plus  abondantes,  mais 
mieux  liées;  les  coliques  ont  conservé  leur  intensité. 

Prescription  du  14  :  Onctions  avec  huile  laudanisée* 
camphrée  sur  l'abdomen;  bain  de  siège  très-chaud 
avec  décoction  de  60  grammes  de  feuilles  de  bella- 
done; à  rintérieur,  10  centigrammes  d'extrait  de 
belladone  en  2  pilules;  tilleul.  — Deux  potages  gras  à 
la  semoule. 

Cette  médication  est  continuée  pendant  trois  jours, 
et  procure  un  soulagement  complet.  Les  coliques  ont 
disparu.  Il  n'y  a  par  jour  que  deux  selles  molles.  Le 
régime,  depuis  le  18,  consiste  en  quart  de  portion, 
avec  œufs  et  poisson,  et  demie  de  vin. 

M.  C...  n'a  plus  besoin  que  de  soins  hygiéniques  et 
demande  à  quitter  l'hôpital. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  qui 
montrent  la  succession  de  la  dysenterie  à  la  colique 
sèche,  ou  le  mélange  des  manifestations  de  ces  deux 
maladies. 

Quant  au  cas  qui  vient  d'être  rapporté,  il  m'a  été 
impossible  de  le  rattacher  à  l'intoxication  plombique  ; 
c'est  un  de  plus  en  faveur  de  l'essentialité  de  la  colique 
endémo-épidémique.  C'est  celle-là  qui  est  la  reproduc- 
tion de  la  colique  bilieuse,  que  les  médecins  de  la  fin  du 
dernier  siècle,  Poissonnier-Desperrières  entre  autres, 
constataient  sur  les  rives  équatoriales.  C'était  à  tort  que 
beaucoup  croyaient,  avec  Sydenham,  qu'elle  était  l'ana- 
logue de  la  colique  du  Poitou.  Les  faits  d'intoxication 
saturnine  à  bord  des  vaisseaux  qui  naviguaient  entre 
les  tropiques  n'étaient  pas  dès  lors  inconnus,  puisque 
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Macbride  les  signale;  mais  ce  sont  ceux-là  seuls  qui 
s'identifient  avec  l'ancienne  colique  du  Poitou  ^ 

1.  Depuis  que  ce  chapitre  a  été  écrit^  j*ai  trouvé,  en  relisant  le  Traité 
de  ta  colique  métallique^  par  Mérat  (2«  édition,  Paris,  1812),  les  phrases 
suivantes  :  On  veut  que  Cépidémie  de  coliques  bilieuses,  décrite  par 
Sydenham,  en  soit  une  de  colique  végétale  (page  247).  — -  Qui,  on?  —  Et 
après  :  Femel  avait  aussi  décrit  comme  coliques  bilieuses,  les  coliques 
que  l'on  désigne  maintenant  sous  le  nom  de  végétales.  Je  ne  sais  si  cela 
se  trouve  réellement  et  explicitement  dans  VUniversa  medidna  de 
Femel,  que  je  n*ai  pas  le  loisir  de  relire  eu  entier.  Ce  qui  est  positif, 
c'est  qu'il  n'y  a  rien  de  pareil  dans  sa  description  des  maladies  du  foie, 
ni  dans  celle  des  coliques,  pas  même  au  paragraphe  de  la  colique  avec 
constipation,  tarda  atque  pigra  alvi  dty'ectio,  ni  enfin  dans  les  para- 
graphes relatifs  à  la  dysenterie. 

Plus  loin  Mérat  ajoute,  après  avoir  mis  en  parallèle  la  colique  métal- 
lique et  la  colique  végétale,  et  décrit  celle-ci  :  On  voit  que  la  colique 
végétale  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  colique  bilieuse,  à  tel  point 
que  Sydenfiam  ne  lui  avait  pas  donné  un  autre  nom  (page  271).  L'opi- 
nion de  Mérat  vient  donc  à  l'appui  de  celle  que  j'ai  développée  dans  ce 
chapitre  sur  l'identité  de  la  colique  bilieuse  d'autrefois  et  de  la  colique 
sèche  ou  nerveuse  d'aujourd'hui.  Mais  il  n'est  pas  question  dans  le  livre 
de  Mérat  des  relations  de  celle-ci  avec  la  dysenterie;  si  d'autres  observa- 
teurs les  ont  remj^uées,  et  au  même  point  de  vue  que  le  mien,  je  n'en 
ai  pas  connaissance. 


CHAPITRE  VII 
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Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point ,  que  le 
diagnostic  de  la  dysenterie  est,  en  général ,  facile.  Elle 
a  des  symptômes  caractéristiques,  elle  présente  des  par- 
ticularités qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec 
les  autres  maladies  qui  intéressent  le  tube  digestif.  H 
pourrait  même  paraître  oiseux  de  trop  insister  sur  des 
difTérences  qui  sont  parfaitement  connues  des  vieux 
praticiens,  et  que  les  jeunes  ne  tardent  pas  à  apprécier  ; 
nous  les  examinerons  donc  rapidement. 

Le  choléra  asiatique  a  des  phénomènes  si  tranchés 
qu'il  ne  sera  jamais  confondu  avec  la  dysenterie  ;  ce 
n'est  que  dans  le  cas  où  il  vient  la  compliquer  que  l'on 
pourrait  hésiter  un  moment  à  distinguer  l'un  de  l'autre; 
mais  la  dysenterie  a  précédé ,  et  son  diagnostic  a  été 
préalablement  établi;  lorsque  le  choléra  intervient,  il 
apparaît  avec  ses  phénomènes  spéciaux,  les  évacuations 
spécifiques  du  choléra  remplacent  celles  de  la  dysen- 
terie, et  alors  la  confusion  n'est  plus  admissible. 

Quant  à  la  dysenterie  qui  prend  seulement  la  forme 
cholérique,  il  est  encore  possible,  si  l'on  s'en  rapporte 
à  la  description  qui  en  a  été  donnée  (page  1S3),  de  la 
distinguer  d'un  choléra  pur  ;  l'incertitude  aurait  peu 
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d'inconvénients,  du  reste,  le  même  traitement  étant  ap- 
plicable aux  deux  cas. 

L'ancien  choléra-morbus ,  le  choléra  bilieux ,  pouvait 
paraître  autrefois  difficile  à  séparer  de  certaines  dysen- 
teries à  forme  bilieuse,  et  avec  vomissements  de  même 
nature  au  début  ;  mais  là  encore  la  méprise  n'était  pas 
possible  pour  qui  était  tant  soit  peu  familiarisé  avec  les 
phénomènes  de  ces  deux  maladies.  J'ai  dit  à  propos  de 
la  première  :  l'ancien;  c'est  qu'en  effet  nous  ne  le  re- 
trouvons guère  plus  aujourd'hui,  et  c'est  encore  là  l'une 
des  preuves  des  modifications  que  les  temps  introdui- 
sent dans  les  constitutions  médicales.  Depuis  que  le 
choléra  indien ,  franchissant  ses  limites  séculaires ,  a 
débordé  en  tous  sens  et  s'est  appesanti  sur  nous ,  il  a 
laissé  dans  les  constitutions  cholériques  son  cachet  spé- 
cial ;  si  bien  que  les  cas  sporadiques  ne  nous  rappellent 
généralement  plus  ces  choléras  bilieux  dont  il  est  si  sou- 
vent question  dans  Sydenham,  tandis  qu'ils  reprodui- 
sent la  même  expression  phénoménale  que  le  choléra 
épidémique  qui  nous  a  récemment  visités.  La  méprise 
est  donc  aujourd'hui  encore  moins  probable  qu'autre- 
fois. 

Le  flux  de  sang  hémorrhofdal  ne  ressemble  pas  à  ce- 
lui de  la  dysenterie  ;  le  caractère  des  matières  alvines 
d'ailleurs  ne  tai;ide  pas  à  lever  tous  les  doutes.  Si  les  h^ 
morrhoïdes  internes  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
sensations  ténesmoldes ,  elles  ne  causent  pas  de  tran- 
chées ,  et  il  n'y  a  vraiment  pas  là  prétexte  à  un  moment 
d'indécision. 

Le  cancer  du  rectum,  signalé  par  plusieurs  auteurs 
comme  cause  d'embarras  pour  le  diagnostic,  parce  qu'il 
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produit  un  certain  degré  de  ténesme,  peut  encore  moins 
induire  en  erreur  un  seul  instant. 

L'hémorrhagie  intestinale,  non  liée  aux  hémorrhol- 
des,  mais  dépendante  de  toute  autre  cause  accidentelle, 
ne  peut  pas  même  être  confondue  avec  la  forme  hémor- 
rhagique  de  la  dysenterie ,  dans  laquelle  l'écoulement 
excessif  de  sang  aura  toujours  été- précédé  ou  accom- 
pagné de  symptômes  bien  autrement  caractéristiques. 
L'entérorrhagie  est  signalée  comme  étant  très -fré- 
quente sur  divers  points  de  la  zone  intertropicale.  Elle 
débute  brusquement  par  des  selles  fréquentes,  assez 
abondantes,  entièrement  composées  de  sang  noir  et 
liquide  dès  le  début,  sans  ténesme,  accompagnées 
d'anxiété  plutôt  que  de  coliques,  de  pâleur,  de  vertiges, 
de  syncope  et  de  petitesse  du  pouls.  La  guérison  par 
des  injections  froides,  astringentes  ou  acides,  s'obtient 
facilement  en  peu  de  jours,  et  il  n'y  a  pas  d'état  chro- 
nique. «  En  voilà  certes,  ajoute  M.  Dutroulau ,  à  qui 
j'emprunte  ce  tableau,  plus  qu'il  n'en  faut  pour  ne  pas 
commettre  d'erreur.  H  existe,  dit  encore  cet  observa- 
teur distingué,  un  lien  entre  ces  hémorrhagies  intesti- 
nales et  l'hypérémie  du  foie,  dont  elles  ne  semblent  être 
qu'un  symptôme.  »  (Ouvrage  cité,  page  441.) 

De  tous  les  empoisonnements  avec  coliques,  irritation 
et  supersécrétions  intestinales,  et  que  l'on  pourrait  sup- 
poser plus  ou  moins  ressemblants  à  la  dysenterie,  il  n'en 
est  qu'un  seul  qui  offre  avep  cette  maladie  quelques  ana- 
logies réelles  :  c'est  l'empoisonnement  par  les  composés 
cuivreux.  On  peut  citer,  en  effet,  comme  symptômes 
de  cet  empoisonnement,  comparables  à  ceux  que  l'on 
observe  dans  les  paroxysmes  de  la  dysenterie  aigu6,  sa- 
ie 
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voir  :  des  coliques  violentes,  des  déjections  alvines  très- 
fréquentes  ,  liquides ,  verdfttres ,  parfois  spumeuses  et 
sanguinolentes,  du  ténesme,  diminution  ou  suppression 
d'urinçs;  un  ét'at  d'angoisse,  d'anxiété,  d'hyposlhénie 
générale,  avec  un  pouls  petit,  serré,  irrégulier  ou  fré- 
quent, comme  cela  a  lieu  avant ,  pendant  ou  entre  les 
déjections  dans  la  dysenterie;  enfin,  ce  qui  achève  la 
similitude,  la  gangrène  s'empare  quelquefois  des  intes- 
tins, et  là  encore ,  comme  dans  la  dysenterie  gangre- 
neuse, cet  accident  s'annonce  par  la  cessation  des  dou- 
leurs, la  petitesse  du  pouls,  le  hoquet  et  les  sueurs 
froides  ^  Il  est  incontestable  que  des  accidents  pareils 
se  répétant  sur  plusieurs  individus,  et  causés,  par 
exemple,  par  l'usage  d'ustensiles  de  cuisine  désétamés, 
se  produisant  enfin  à  bord  d'un  navire  voguant  dans 
les  parages  où  règne  habituellement  la  dysenterie,  pour- 
raient un  moment  en  imposer  pour  l'apparition  de  cette 
maladie,  tout  comme  l'intoxication  saturnine  y  est  prise 
pour  la  colique  nerveuse  endémique.  Mais  il  ne  faudra 
qu'un  peu  d'attention  pour  reconnaître  l'intoxication 
cuprique,  heureusement  plus  facile  à  distinguer  de  la 
dysenterie  que  l'intoxication  plombique  de  la  colique 
sèche  essentielle.  L'examen  des  ustensiles  suspects ,  la 
découverte  du  cuivre  dans  les  matières  évacuées,  re- 
dresseront le  diagnostic,  et  l'observation  scrupuleuse 
des  phénomènes  permettra  même  d'y  saisir  quelques 
signes  différentiels.  Ainsi,  malgré  leur  apparence  spé- 
cieuse, les  déjections  alvines  n'auront  jamais  le  carac- 
tère spécifique  de  celles  que  l'on  voit  apparaître  dans  la 

1.  Orflla,  Traité  de  toxicologie,  5«  édition,  page  788. 
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première  période  de  la  dysenterie  ;  les  nausées,  les  vo- 
missements  seront  plus  opiniâtres  ;  les  douleurs  seront 
autant  dans  Testomac  que  dans  les  intestins;  enfin, 
la  saveur  cuivreuse  des  matières  vomies ,  les  rapports 
ou  régurgitations  de  même  caractère,  un  sentiment  de 
strangulation  ^  et  un  ptyalisme  avec  crachotement  con- 
tinuel, décèleront,  au  moins  dans  les  cas  expressifs, 
l'origine  et  la  nature  des  accidents. 

Ce  qui  a  été  dit  dans  le  précédent  chapitre  des  rela- 
tions existantes  entre  la  colique  sèche  et  la  dysenterie , 
et  de  l'union  possible  de  ces  deux  maladies  «  donne  à 
penser  que  la  question  de  diagnostic  différentiel  pour- 
rait être  posée  entre  elles  dans  quelques  circonstances. 
Mais  ce  ne  sera  pas  lors  des  attaques  aiguës,  primitives, 
de  l'une  ou  de  l'autre  ;  alors  généralement  elles  s'iso- 
lent, et  la  physionomie  de  chacune  est  trop  distincte 
pour  que  la  confusion  soit  supposable.  Il  n'en  sera  plus 
de  même  dans  la  série  des  récidives ,  et  le  mélange  de 
leurs  manifestations  pourrait  compromettre  la  précision 
du  diagnostic  ;  néanmoins ,  l'expérience  des  maladies 
tropicales  parviendra  presque  toujours  à  saisir  celle  des 
deux  influences  combinées  qui  domine  la  situation. 

Les  cas  les  plus  embarrassants  pour  le  diagnostic , 
s'offrent  dans  ces  diarrhées ,  d  origine  et  de  nature  di- 
verses, qui  simulent  plus  ou  moins  les  flux  dysentéri- 
ques. C'est,  par  conséquent,  à  cette  distinction  que  nous 
devons  accorder  le  plus  d'attention. 

La  diarrhée  est  un  phénomène  dont  les  deux  condi- 
tions principales  sont  la  fréquence  et  la  liquidité  des  dé- 
jections alvines.  Celles-ci  conservent  le  caractère  fécal , 
ou  s'en  éloignent  plus  ou  moins  :  dans  le  premier  cas, 
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la  bile  se  mêle  aux  matières  évacuées ,  parmi  lesquelles 
on  peut  en  rencontrer  encore  qui  sont  franchement 
stercorales  ;  dans  le  second  cas,  la  bile  prend  moins  de 
part  aux  évacuations,  dans  lesquelles  prédominent  des 
fluides  séreux  ou  muqueux  ;  dans  les  deux  cas  enfin ,  il 
peut  se  présenter  dans  les  matières  alvines  des  produits 
plus  insolites,  tels  que  du  sang,  du  pus,  des  mem- 
branes, des  concrétions  albuminoîdes ,  etc.  Eh  bien, 
tant  que  les  évacuations  intestinales  conservent  le  ca- 
ractère fécal ,  personne  ne  met  en  contestation  Texis- 
tence  de  la  diarrhée  ;  mais  à  mesure  que  par  leur  odeur, 
leur  aspect  ou  leur  composition ,  elles  s'éloignent  de  ce 
caractère,  elles  deviennent  de  moins  en  moins  diar- 
rhéiques;  si  bien  que  lorsqu'elles  ne  contiennent  plus, 
par  exemple,  que  du  sang,  du  mucus,  de  la  sérosité  ou 
du  pus,  ce  n'est  plus  à  bien  dire  de  la  diarrhée,  il  ne 
s'agit  que  de  flux  divers  par  leur  origine,  leur  nature, 
leur  importance,  et  correspondant  à  des  conditions 
anatomiques  ou  physiologiques  de  l'intestin  tout  autres 
que  celles  qui  provoquent  la  véritable  diarrhée. 

Ces  distinctions  sont  monnaie  courante  dans  le  lan- 
gage vulgaire  lui-même,  et  il  ne  vient  à  l'idée  de  per- 
sonne de  dire  :  diarrhée  de  sang,  diarrhée  de  pus  ;  on 
ferait  tout  aussi  bien  de  renoncer  aux  expressions  : 
diarrhées  séreuses  ou  muqueuses,  lorsque  la  sérosité  ou 
le  mucus  seuls  forment  toutes  les  garde-robes.  En  un 
mot,  la  diarrhée  suppose  un  certain  degré  de  fécalisa- 
tion  dans  les  évacuations  intestinales  ;  tandis  qu'il  y  a 
des  flux  de  ventre  auxquels  ne  concourent  plus  les  ré- 
sidus de  l'élaboration  alimentaire,  et  qui  ne  rappellent 
en  rien  les  éliminations  habituelles  qui  s'opèrent  par 


DIAGNOSTIC.  245 

les  voies  digestives.  Ces  flux  résultent,  non  plus 
d'un  simple  accroissement  des  sécrétions  normales, 
mais  de  sécrétions  nouvelles,  telles  que  le  pus,  les 
glaires  dysentériques,  les  granules  riziformes  du  cho- 
léra, ou  de  véritables  déperditions,  hémorrhagies  cruo- 
riques  ou  séreuses,  qui  font  irruption  dans  l'intestin.  Ce 
n'est  pas  à  dire  qu'aucun  de  ces  derniers  produits  ne 
pourra  s'apercevoir  dans  les  évacuations  diarrhéiques  ; 
mais  ils  n'en  seront  pas  l'élément  dominant ,  ils  n'en 
formeront  pas  surtout  le  caractère  exclusif. 

Or,  si  dans  la  dysenterie  les  actes  de  défécation  ont 
pour  résultat  l'expulsion  de  matières  glaireuses  spéci- 
fiques, toutes  pures,  ou  de  muco-sang ,  cette  maladie  se 
différencie  de  prime  abord  de  toutes  celles  que  caracté- 
rise le  phénomène  diarrhée.  La  question  se  simplifie 
donc  singulièrement,  du  moment  que  l'on  part  de  la  di- 
vision que  nous  venons  d'établir  entre  les  flux  intesti- 
naux; entre  les  maladies  qui  ont  un  flux  diarrhéique,  et 
la  dysenterie,  qui ,  dans  sa  pépiode  initiale,  n'a  rien  de 
semblable,  il  n'y  a  plus  de  confusion  à  craindre.  Mais 
la  sécrétion  particulière  que  rejette  si  douloureusement 
le  rectum,  aurait-elle  quelque  analogie  avec  les  flux  de 
ventre  spéciaux  que  l'on  observe  dans  d'autres  mala- 
dies? Pas  la  moindre,  en  aucune  circonstance.  La  ma- 
tière spécifique  de  la  dysenterie  est  donc  bien  nommée, 
et  se  présente  comme  un  élément  indiscutable  de  dia- 
gnostic différentiel. 

Oser  dire  que  la  dysenterie  est  une  maladie  sans 
diarrhée  peut  paraître  étrange  ;  mais  cette  idée  le  pa- 
raîtra moins  quand  on  saura  qu'elle  vient  de  StoU.  «La 
véritable  dysenterie,  disait-il,  qui  ne  produit  pas  d'ex- 
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créinents,  mais  seulement  du  sang  et  du  mucus  expri- 
més par  furce,  doit  être  plutôt  rangée  parmi  les  mala- 
ladies  qui  resserrent  le  ventre,  au  milieu  d'efforts 
continuels,  mais  inutiles,  pour  évacuer.  » 

Et,  en  effet,  ce  n'est  pas  la  diarrhée  qui  caractérise  la 
dysenterie,  c'est  la  diarrhée  qui  la  transforme,  qui  la 
termine,  qui  la  guérit. 

Mais,  avant  de  la  guérir,  ce  qui  malheureusement 
n'arrive  pas  toujours,  la  diarrhée  continue  souvent  et 
prolonge  la  dysenterie,  et  c'est  alors  qu'il  importe  de  la 
distinguer  des  flux  diarrhéiques  qui  accompagnent 
d'autres  maladies. 

La  diarrhée  se  lie  à  des  états  organiques  incontesta- 
bles de  la  muqueuse  intestinale  ;  mais,  dans  certains  cas, 
elle  traduit  simplement  une  lésion  fonctionnelle  sans 
conditions  anatomiques  appréciables.  On  comprend 
que  nous  donnerions  des  proportions  démesurées  à 
notre  sujet  en  envisageant  la  diarrhée  dans  toutes  les 
circonstances  où  elle  peut  se  produire  ;  qu'il  nous  suf- 
fise de  rappeler  en  quelques  mots  ses  manifestations 
dans  ce  qu'elles  ont  de  propre  à  la  maladie  que  nous 
étudions,  ses  caractères  différentiels  dans  les  états  mor- 
bides qui  sont  le  plus  voisins  de  la  dysenterie. 

La  diarrhée  dysentérique  porte  presque  toujours,  et 
plus  ou  moins  longtemps,  le  cachet  de  son  origine.  Soit 
qu'elle  précède  les  déjections  spécifiques,  soit  qu'elle  les 
suive,  elle  offre  des  matières  hétérogènes  qui  se  lient 
mal,  et  parmi  lesquelles  il  est  facile  de  reconnaître 
quelque  élément  pathognomonique,  soit  du  mucus,  soit 
de  la  sérosité  en  excès,  tantôt  du  sang,  tantôt  du  pus. 
Lorsqu'elle  devient  bilieuse,  pultacée,  des  stries  de 
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sang  viennent  encore  lui  rendre  son  caractère.  Plus 
tard,  enfin,  les  selles  lavure  de  chair,  purulentes,  gan- 
greneuses, permettent  encore  moins  de  méconnaître  sa 
nature. 

L'odeur  des  évacuations  intestinales  n'est  pas  moins 
remarquable  que  leurs  divers  aspects;  odeur  indescrip- 
tible, et  sur  laquelle  on  ne  se  méprend  pas  néanmoins, 
fade  tant  que  les  matières  ne'sont  que  muqueuses  ou 
muco-sanglantes,  devenant  plus  ftcre  ensuite,  piquante 
ou  prenant  à  la  gorge,  putride  enfin  en  cas  de  gangrène 
intestinale. 

Les  diarrhées  catarrhales  et  celles  qui  dépendent 
d'une  entérite  ou  d'une  colite  ordinaires,  au  sujet  des- 
quelles on  est  le  plus  souvent  appelé  à  poser  un  dia- 
gnostic différentiel,  ont  de  tout  autres  caractères.  Les 
matières  y  sont  mieux  liées,  plus  franchement  colorées, 
ne  contiennent  pas  les  éléments  dysentériques  que  nous 
avons  si  souvent  cités,  et  n'ont  plus  la  môme  odeur. 
Dans  les  conditions  où  l'on  observe  d'ordinaire  la  dy* 
sentérie,  soit  dans  une  épidémie  d'Europe,  soit  dans 
les  localités  où  elle  est  endémique,  on  n'a  guère  occa- 
sion de  rencontrer  la  colite  aiguë  simple,  et  alors  toute 
inflammation  du  colon  appartient  à  la  dysenterie;  mais 
on  peut  avoir  affaire  à  une  entérite,  et  ce  sera,  soit  une 
complication,  soit,  et  plus  souvent,  une  extension  à  la 
muqueuse  de  l'iléon  de  la  phlegmasie  du  gros  intestin. 
Ce  processus  inflammatoire,  qui  n'est  pas  commun,  si 
j'en  juge  d'après  ce  que  j'ai  vu  dans  nos  climats  tem- 
pérés, qui  est  également  rare  au  Sénégal  et  aux  An- 
tilles, serait  au  contraire  assez  fréquent  dans  l'Inde. 
Mous  voyons  dans  la  thèse  de  M.  Ballot  que  l'intestin 
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grêle  participait  presque  toujours  aux  lésions  du  gros 
intestin  dans  la  dysenterie  adynamique  qu'il  a  observée 
à  Sumatra;  les  médecins  hollandais  déclarent  qu'il  en 
est  ordinairement  ainsi  dans  la  dysenterie  endémique 
des  tles  de  la  Sonde.  Cette  complication  justifie  le  ca- 
ractère séreux  des  évacuations  intestinales,  caractère 
qui  a  été  observé  ailleurs  quand  l'intestin  grêle  était 
compromis.  C'est  également  le  cas  du  catarrhe  intesti- 
nal, où  les  selles  sont  séro-bilieuses,  de  la  dysenterie 
catarrhale  enfin,  où  elles  sont  tout  autant  séreuses  que 
muqueuses,  comme  Tavait  remarqué  Stoll. 

Si  \es  selles  prennent  généralement  un  caractère  plus 
séreux  quand  l'entérite  se  joint  à  la  colite.dysentérique, 
lorsque  l'entérite  existe  seule,  la  diarrhée  y  prend  sou- 
vent un  autre  caractère  qui  permet  de  la  distinguer  de 
la  diarrhée  dysentérique.  La  première  est  formée  par 
des  évacuations  jaun&tres,  féculentes,  et  qui  laissent  dé- 
poser au  fond  du  vase  un  sédiment  composé  de  petits 
grains  amyloldes  qui  semblent  dus  à  de  la  fibrine  ou  à 
de  l'albumine  coagulées.  J'ai  souventfait  remarquer  dans 
ma  clinique  ces  évacuations  spéciales  comme  signe  d'en- 
térite. Ce  signe,  du  reste,  est  connu  depuis  longtemps; 
mais  il  est  bon  de  le  rappeler  pour  servir  au  diagnostic 
différentiel  de  l'entérite  et  de  la  dysenterie. 

A  l'aide  des  caractères  que  je  viens  de  rappeler  suc- 
cinctement (et  dont  le  détail  circonstancié,  ainsi  que 
celui  des  autres  symptômes,  a  été  donné  dans  les  parties 
de  cet  ouvrage  où  il  est  traité  de  la  séméiologie  et  des 
formes  de  la  dysenterie),  on  parviendra  à  reconnaître  la 
plupart  du  temps  la  diarrhée  dysentérique  lorsque  l'on 
n'aura  pas  assisté  à  la  première  phase  de  la  maladie. 
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Toutefois,  qu'on  ne  l'oublie  jamais,  c'est  dans  celle-ci 
que  se  présente  l'un  des  principaux  signes  de  certitude, 
savoir,  les  déjections  spécifiques.  Lorsque  l'on  arrive 
trop  tard  pour  ]es  observer,  il  ne  faut  du  moins  jamais 
manquer  de  s'enquérir  si  elles  ont  eu  lieu.  En  pareil  cas, 
je  ne  manque  jamais  d'adresser  au  malade  la  ques- 
tion suivante  :  Avex-vous  fait  du  sang  êi  de  la  graisse? 
Ce  n'est  pas  technique,  mais  je  suis  compris.  Toutes  les 
fois  que  le  malade  m'a  répondu  par  l'affirmative,  toutes 
les  fois  surtout  que  j'ai  constaté  de  visu  c«s  produits  sus- 
pects  dans  les  garde-robes,  j'ai  cru  à  une  dysenterie; 
dans  le  cas  contraire,  j'ai  douté. 

Je  persiste  donc  à  considérer  la  matière  spécifique 
muqueuse  ou  glaireuse,  la  muco-sanglante  surtout, 
comme  étant  le  caractère  le  plus  pathognomonique  de 
la  dysenterie.  Jamais  je  ne  l'ai  vu  faire  défaut,  au  début 
ou  dans  le  premier  cours  de  la  maladie,  dans  les  cas 
nombreux  que  j'ai  été  à  même  d'observer  sur  divers 
points  de  la  France;  je  la  retrouvais  également  autre- 
fois pendant  les  nombreuses  campagnes  que  j'ai  faites 
sous  les  tropiques,  et,  en  son  absence,  je  n'ai  jamais  ad- 
mis l'existence  delà  dysenterie.  C'est  donc  au  moins  un 
caractère  très-général,  et  sans  lequel  il  sera  souvent 
très-difficile  de  distinguer  une  véritable  dysenterie 
d'une  simple  diarrhée. 

n  est  une  exception,  toutefois,  qui  s'indique  d'elle- 
même;  elle  est  relative  à  la  dysenterie  gangreneuse 
d'emblée.  Ici  le  flux  mucoso-sanguinolent  peut  man- 
quer, même  dès  le  début,  et  il  est  immédiatement  rem- 
placé par  un  flux  séro-sanguinolent,  livide,  infect,  de 
composition  variable,  mais  reconnaissable  du  moins  par 
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les  divers  produits  de  la  désorganisation  des  membra- 
nes intestinales. 

A  ces  évacuations  caractéristiques,  vient  se  joindre 
un  autre  signe  d'une  très-grande  valeur,  le  ténesme. 
Celui-là  aussi  est  constant.  Comment,  en  y  réfléchis- 
sant, pourrait-il  en  être  autrement?  Il  est,  ou  la  tra- 
duction de  la  souffrance  du  rectum  enflammé,  ou  le 
résultat  de  Timpression  des  évacuations  irritantes  sur 
sa  muqueuse  ;  il  a  cette  double  cause  probablement.  Or, 
si,  comme  je  Tai  déjà  dit  et  le  redirai,  l'inflammation  du 
gros  intestin  n'est  pas  le  fait  dominant  dans  la  dysen- 
terie, il  en  est  du  moins  un  élément  constant,  et  cette 
inflammation  envahit  tout  spécialement  le  rectum. 
Comment  donc,  je  le  répète,  le  ténesme  manquerait-il? 
Il  est  là  le  cri  de  douleur  de  l'organe  souffrant. 

Les  tranchées,  leur  mode  particulier  d'expression, 
leur  siège,  contribuent  à  corroborer  le  diagnostic.  Elles 
ne  sont  comparables  qu'aux  coliques  nerveuses.  C'est 
qu'elles  ont  aussi,  comme  nous  le  verrons,  un  carac- 
tère nerveux.  Elles  ressemblent  encore  aux  douleurs  in- 
testinales que  causent  certains  empoisonnements.  C'est 
qu'aussi  l'on  peut  tenter  d'assimiler  la  dysenterie  à  une 
intoxication  ;  hors  de  ce  double  cercle,  les  analogies  sont 
moins  prononcées.  Nulle  phlegmasie  franche  du  canal 
intestinal  ne  produit  des  douleurs  pareilles  à  celle  de 
cette  phlegmasie  spécifique  du  gros  intestin. 

Enfin,  la  présence  du  sang  dans  les  selles,  sans  avoir 
la  constance  du  ténesme  et  des  évacuations  caractéris- 
tiques, a  une  signification  incontestable.  Son  absence 
ne  dépose  pas  contre  la  légitimité  de  la  maladie;  j'ad- 
mets parfaitement,  avec  tous  les  observateurs,  des  dy- 
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sentéries  muqueuses  au  début,  bilieuses  ou  séro-bi- 
lieuses  ensuite  ;  mais  la  règle  n*en  est  pas  moins  que, 
un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  les  matières  évacuées 
se  tachent,  se  strient,  se  colorent  de  sang,  et  il  y  a  en 
cela  un  élément  de  diagnostic  qui  se  place  au  premier 
rang. 

Ainsi  donc,  en  nous  résumant  :  selles  spécifiques, 
tranchées  et  ténesme,  voilà  les  caractères  les  moins  con* 
testables  de  la  dysenterie,  les  signés  les  plus  pathogno- 
moniques  de  son  existence.  Leur  présence  simultanée 
peut  faire  hardiment  affirmer  la  maladie  ;  Tabsence  de 
Tun  d'eux  rendrait  le  diagnostic  moins  certain;  leur 
absence  totale  ne  permet  plus  de  se  prononcer.  Ce  der* 
nier  cas,  il  faut  bien  le  dire,  est  celui  de  ces  diarrhées 
bilieuses,  sans  ténesme,  sans  traces  de  sang,  sans  au- 
cun élément  notoire  de  flux  dysentérique,  et  que  Ton 
considère  à  tort  comme  des  dysenteries,  ou  parce 
qu'elles  en  ont  Tapparence  spécieuse,  ou  parce  qu'elles 
menacent  d'en  prendre  les  tendances  funestes.  Parmi 
les  affections  intestinales,  il  n'y  a  pas  que  la  dysenterie 
qui  soit  grave  ;  elle  n'est  pas  la  seule  à  produire  des  flux 
de  ventre  immodérés  ou  difficilement  curables  ;  beau- 
coup de  maladies  sont  accompagnées  pendant  leur  cours, 
ou  entravées  pendant  la  convalescence,  par  des  accidentis 
de  ce  genre  ;  les  cachtaies  paludéenne  et  scorbutique 
sont  souvent  aggravées  par  des  diarrhées  de  mauvais 
caractère.  Lorsque  des  faits  analogues  se  produisent  en 
dehors  des  conditions  endémo-épidémiques  de  la  dysen- 
terie, l'erreur  de  diagnostic  n'est  pas  excusable;  elle  ne 
le  serait,  jusqu'à  un  certain  point,  que  dans  les  condi- 
tions contraires  ;  mais  on  ne  devrait  pas  tarder  à  recti^ 


nt  PATHOLOGIE. 

fier  ses  appréciatioas,  en  tenant  mieux  compte  des 
antécédents  et  devant  l'absence  des  signes  pathogno- 
moniques  résumés  tout  à  l'heure. 

Ce  serait  surtout  dans  les  régions  équinoxiales  qu'il 
importerait  de  faire  une  juste  part  à  ces  entérites  ou  en- 
téro-colites,  avec  diarrhée  persistante,  qui  simulent  la 
dysenterie,  et  qui  inspirent  d'autant  mieux  la  pensée  de 
les  assimiler  à  celles-ci,  qu'elles  ont  parfois  une  gravité 
presque  égale.  Je  suis  convaincu  que  plusieurs  des  ma- 
ladies auxquelles  je  fais  allusion  en  ce  moment,  sont 
confondues  à  tort  dans  certaines  statistiques  .avec  les 
dysenteries.  La  distinction  doit  en  être  toujours  facile  à 
l'invasion,  et  même  dans  la  première  période  des  acci- 
dents ;  lorsque  ceux-ci  durent  depuis  longtemps,  le  dia- 
gnostic devient  d'autant  moins  facile  que  l'entéro-colite 
chronique,  avec  des  symptômes  peu  dissemblables,  as- 
simile les  sujets  à  ceux  qu'épuise  la  dysenterie  chro- 
nique. Je  ne  crois  pas  précisément  qu'il  y  ait  dans 
les  pays  chauds  une  diarrhée  endémique  à  côté  de  la 
dysenterie  endémique;  mais  je  pense  qu'il  existe,  dans 
le  cercle  d'activité  de  celle-ci,  dés  susceptibilités  mor- 
bides de  l'intestin  qui  engendrent  des  diarrhées,  les- 
quelles, tantôt  conduisent  à  la  dysenterie,  tantôt  res- 
tent liées  à  des  lésions  de  la  muqueuse  intestinale  autres 
que  celles  de  cette  dernière  maladie.  D  arrive  là  ce  qui 
arrive  partout  lorsqu'une  maladie  domine  dans  la  con- 
stitution  médicale;  il  s'en  développe  d'autres  qui  n'en 
sont  que  l'ébauche,  ou  bien  les  maladies  intercurrentes 
prennent  l'empreinte  de  la  constitution  dominante. 
C'est  ce  que  nous  voyons,  par  exemple,  sous  le  règne 
des  fièvres  typhoïdes  ;  à  côté  d'elles  surviennent  ince^ 
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samment  ces  indispositions,  ces  maladies  même,  d*un 
caractère  indécis,  que  l'on  nomme,  faute  de  mieux, 
états  muqueux,  fièvres  muqueuses  ;  qui  ressemblent  et 
qui  ne  s'identifient  pas  cependant  aux  fièvres  typhoïdes. 
Les  catarrhes  intestinaux,  les  entérites,  les  cœco-colites, 
toutes  les  afiections  intestinales  avec  diarrhée,  en  un 
mot,  ont  la  même  raison  d'être  dans  la  constitution  dy- 
sentérique. Elles  en  portent  le  cachet,  elles  en  subissent 
l'influence,  elles  empruntent  à  sa  gravité  ;  elles  peuvent 
aller  jusqu'à  devenir  l'ébauche  de  la  dysenterie;  mais, 
même  à  ce  dernier  point,  leur  identité  spécifique  est 
contestable. 

Concluons  donc:  sévérité  dans  l'appréciation  des 
causes,  exactitude  dans  l'observation  des  phénomènes, 
précision  dans  le  compte  des  signes  pathognomoniques, 
rigueur  dans  les  déductions,  telles  sont  les  conditions 
indispensables  pour  spécifier  et  limiter  la  dysenterie. 
Son  nécrologe  a  des  proportions  assez  vastes;  n'exagé- 
rons pas  le  nombre  de  ses  victimes. 


CHAPITRE  VIII 


PRONOSTIC 


La  dysenterie  n'est  pas  une  maladie  que  Ton  puisse 
impunément  abandonner  à  elle-même.  Ses  tendances 
sont  mauvaises,  et  il  faut  de  toute  nécessité  les  corriger 
par  un  traitement  et  par  un  régime  convenables.  La 
méthode  expectante  ne  s'en  est  pas  encore  emparée; 
mais,  si  jamais  elle  s'en  mêle,  elle  n'y  fera  pas  mer- 
veille, à  en  juger  par  les  résultats  déplorables,  et  maintes 
fois  constatés,  de  la  privation  ou  du  refus  de  toute  in- 
tervention médicale  en  pareille  circonstance.  Toute  dy- 
senterie négligée,  ou  brutalisée  par  des  moyens  qui 
l'exaspèrent  au  lieu  de  Tabattre,  tourne  à  mal;  parût- 
elle  bénigne  au  début,  on  en  fait  alors  un  cas  sérieux, 
et  si  l'on  ne  tue  pas  le  malade,  on  fait  au  moins  traîner 
la  maladie  bien  au  delà  du  terme  qu'y  auraient  apporté 
des  remèdes  opportuns. 

D'une  manière  générale  on  peut  donc  dire  que,  dans 
la  dysenterie,  considérée  en  elle-même  et  abstraction 
faite  de  l'influence  ultérieure  du  traitement,  le  pronostic 
est  grave  ;  mais  il  y  a  des  degrés  dans  cette  gravité,  et 
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nous  dirons  même,  pour  ne  rieq  exagérer,  qu'elle  s'an- 
nule souvent  dans  les  cas  simples  et  peu  intenses,  mais 
toujours  sous  la  condition  que  l'art  s'interpose  dès  leur 
début. 

Cependant,  même  dans  les  cas  dont  il  vient  d'être 
question,  le  pronostic  doit  être  de  prime  abord  très- 
réservé.  C'est  ici  une  maladie  perfide  et  insidieuse,  qui, 
après  n'avoir  inspiré  aucune  crainte  dans  les  premiers 
jours,  après  avoir  paru  céder  aux  premiers  remèdes, 
peut  révéler  après  coup  une  malignité  insolite  et  sus- 
citer des  désordres  dont  on  a  ensuite  beaucoup  de  peine 
à  triompher.  On  voit,  par  exemple,  dans  les  pays 
chauds,  et  même  dans  nos  climats,  des  dysenteries  qui 
semblaient  très-bénignes  dans  leur  période  aiguë,  et 
qui  se  prolongent  ensuite  indéfiniment  en  augmentant 
graduellement  de  gravité.  On  en  voH  d'autres  qui  n'ont 
pas  même  eu  d'acuité  apparente,  qui  n'ont  eu  lair  dans 
les  commencements  que  de  simples  diarrhées,  puis  qui 
se  perpétuent  et  finissent  par  amener  une  cachexie  in- 
curable. Les  faits  de  ce  dernier  genre  ont  même  porté 
à  penser  que  la  dysenterie  pouvait  être  chronique  d'em- 
blée, et  avoir  comme  telle  toutes  les  conséquences  de  la 
dysenterie  chronique  succédant  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
formes  aiguës  de  cette  maladie.  J'avoue  qu'il  est  diffi- 
cile de  se  prononcer  sur  des  cas  semblables  ;  j'en  ai  vu 
plusieurs,  et  j'ai  dû  en  rapporter  au  moins  quelques- 
uns  à  des  entéro-colites,  qui  n'avaient  point  offert  au 
début  les  symptômes  pathognomoniques,  et  qui,  après 
la  mort,  ne  fournissaient  pas  la  preuve  anatomique 
d'une  véritable  dysenterie. 

Le  pronostic  n'est  donc  pas  toujours  facile  au  mo« 
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ment  de  l'invasion,  et^  par  la  suite,  pour  peu  que  le 
diagnostic  lui-môme  ne  soit  pas  assuré,  il  devient  en- 
core plus  difficile. 

Dans  la  première  période,  Texamen  des  matières 
évacuées,  sauf  le  cas  oîi  celles-ci  sont  gangreneuses,  ne 
donne  pas  de  signes  pronostiques  sur  lesquels  on 
puisse  bien  compter.  Elles  peuvent  faire  prévoir  cer- 
taines formes  que  prendra  la  maladie,  mais  non  son 
intensité  ou  sa  durée.  Ainsi,  les  matières  muco-san- 
glantes  coïncideront  avec  la  forme  inflammatoire;  la 
prédominance  de  la  bile  dans  les  évacuations  annoncera 
une  forme  bilieuse,  parfois  aussi  quelque  forme  ty- 
phoïde. Les  matières  séreuses  en  excès  se  présentent 
souvent  dans  la  forme  typhoïde  adynamique,  ou  révè- 
lent une  tendance  à  la  chronicité. 

Mieux  que  leurs  caractères  au  début,  la  persistance 
des  matières  spécifiques  dans  les  évacuations,  en  con- 
firmant l'impuissance  de  la  médication  employée,  si- 
gnale la  gravité  actuelle  de  la  maladie  et  fait  craindre 
la  prolongation  de  Tétat  aigu,  et  même  le  passage  ulté- 
rieur à  l'état  chronique. 

Mais  ce  qui  aggrave  le  plus  le  pronostic,  c'est  la  pré- 
sence dans  les  garde-robes  de  débris  d'origine  gangre- 
neuse, de  carnosités  ou  mélanges  de  mucus  concret  et 
de  caillots  sanguins  plus  ou  moins  modifiés,  de  pus  en 
excès,  enfin  de  cette  lessive  de  chairs  qu'Hippocrate 
considérait  comme  un  signe  mortel. 

L'hémorrhagie  intestinale  peut  être  jugée  de  diverses 
manières;  si  elle  est  modérée,  et  si  par  ailleurs  les 
autres  symptômes  n'ont  rien  d'inquiétant,  elle  n'aurait 
pas  lieu  de  trop  préoccuper  ;  elle  pourrait  coïncider  avec 
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une  amélioration  générale,  et  être  acceptée  à  titre  de 
crise,  fait  que  je  crois  beaucoup  moins  fréquent  que 
l'ont  prétendu  certains  auteurs.  Enfin,  ellç  peut  accuser 
une  situation  très-grave  dans  ces  formes  hémorrhagi- 
ques  qui  deviennent  rapidement  mortelles,  que  Ton  a 
observées  dans  quelques  épidémies,  et  qui  paraissent 
aussi  être  propres  à  certaines  endémies.  Sydenham  a 
signalé  la  léthalité  de  cet  accident. 

Dans  Tétude  détaillée  que  nous  avons  faite  des  symp- 
tômes de  la  dysenterie  considérée  en  général,  puis  re- 
prise dans  chacune  de  ses  formes,  nous  avons  presque 
toujours  fait  ressortir  simultanément  leur  double  valeur 
diagnostique  et  pronostique.  Bornons-nous  donc  à 
rappeler  succinctement  les  signes  de  ce  dernier  ordre, 
et  mentionnons  ceux  qui  auraient  été  omis  ou  incom- 
plètement spécifiés. 

Les  coliques  ou  les  épreintes  violentes,  excessives, 
en  rapport  avec  l'intensité  de  la  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse intestinale  ou  l'exaltation  de  l'élément  nerveux, 
signalent  ordinairement  des  cas  graves.  Il  en  est  de 
même  de  la  fréquence  des  garde-robes. 

Par  contre,  la  cessation  subite  des  douleurs,  jointe 
à  un  affaiblissement  extrême,  annonce  le  sphacèle  de 
l'intestin. 

Les  selles  involontaires,  soit  que  le  malade  n'ait  pas 
conscience  du  besoin  d'évacuer,  soit  que  le  sphincter 
anal,  paralysé,  devienne  impuissant  à  contenir  les  ma- 
tières accumulées  dans  le  rectum,  sont  en  général  de 
funeste  augure. 

Le  hoquet,  sans  signification  précise  au  commence- 
ment de  la  maladie,  annonce  une  mort  prochaine  dans 

!7 
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une  période  plus  avancée  ;  il  est  habituellement  l'un  des 
signes  de  la  gangrène  intestinale. 

Le  ténesmp  vésical  suraigu,  les  douleurs  des  cordons 
€t  des  glandes  testiculaires,  sont  de  mauvais  signe; 
le  premier  est  aussi  un  indice  de  gangrène. 

A  part  les  vomissements  du  début  qui,  eux-mêmes, 
font  prévoir  souvent  que  la  maladie  sera  plus  ou  moins 
sévère,  ceux  qui  se  produisent  pendant  son  cours  ont 
une  signification  grave. 

Parmi  les  signes  les  plus  favorables,  il  faut  noter  : 
l'apaisement  de  la  soif,  le  retour  de  l'appétit,  de  la  pers^ 
piration  cutanée,  une  crise  sudorale,  la  disparition  des 
coliques  et  des  épreintes,  la  cessation  des  selles  spéci- 
fiques et  la  fécalisation  des  matières  alvines. 

Les  observations  qui  précèdent  ont  particulièrement 
pour  objet  la  dysenterie  aiguë. 

Maintenant,  dans  la  dysenterie  chronique,  on  esti- 
mera comme  signes  annonçant  une  termination  fu- 
neste :  la  persistance  de  la  diarrhée  ;  moins  le  nombre, 
la  fréquence  des  garde-robes,  que  l'abondance  de  leur 
produit  ;  la  purulence  continue  des  matières  évacuées  ;  la 
lienterie; —  l'aridité  de  la  peau,  la  sensation  de  rudesse 
qu'elle  donne  au  toucher  et  qui  ferait  croire  à  un  en- 
croûtement de  matières  terreuses  ;  —  l'aplatissement, 
la  dépression  en  forme  de  nacelle  des  parois  abdomi- 
nales, jointe  à  leur  amincissement,  à  leur  flaccidité  ex- 
trême ^  ;  —  l'ascite,  l'cBdème  des  membres  inférieurs  ; 

i.  «  DaDs  toutes  les  maladies,  il  est  bon  que  les  régions  ombilicale  et 
hypogastriqae  gardent  de  l'épaisseur;  il  est  fâcheux  qu'elles  deviennent 
très-amiocies  et  émaciées  :  cela  est,  en  outre,  défavorable  à  l'adminis- 
tration des  purgatifs.  i>  (Hippocrate,  Apfiorismes,  sect.  ii,  b9  86.  Tra- 
duction de  Litlré.) 
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— *  les  accidents  scorbutiques  portés  à  un  haut  degré  ; 
— les  aphthes,  le  muguet;  — la  dysphagie  nerveuse; — 
le  hoquet  ;  —  l'anorexie,  et  surtout  Tanorexie  avec  fiè- 
vre' ;  —  les  complications  thoraciques  ;  — Tamaigrisse- 
ment  rapide  et  continu,  la  sénilité  précoce  du  visage  ; 

« 

—  le  &cies  hippocratique  ;  —  raffaiblissement  général  ; 

—  la  cyanose. 

Enfin,  toutes  les  complications,  soit  des  formes  ai* 
gufis,  soit  de  la  forme  chronique,  viennent,  dans  beau- 
coup de  circonstances,  apporter  leur  contingent  de  gra- 
vité au  pronostic  de  la  maladie  primitive. 

Nous  trouverons  encore  quelques  signes  pronosti- 
ques, qui  ne  sont  pas  les  moins  importants,  à  déduire 
de  Tordre  des  causes. 

Toutes  les  maladies  qui  ont  antérieurement  débilité 
les  sujets,  rendent  l'apparition  de  la  dysenterie  plus  fâ- 
cheuse. De  toutes  ces  influences,  la  pire  est  l'intoxica- 
tion paludéenne  ;  nous  n'avons  plus  besoin  que  de  rap- 
peler ici  la  coexistence  des  cachexies  paludéenne  et 
dysentérique  et  leur  aggravation  l'une  par  l'autre. 

Toutes  les  dysenteries  qui  se  développent  dans  un 
milieu  miasmatique,  lui  impruntent  une  gravité  spéciale, 
et  le  pronostic  doit  tenir  compte  de  cette  circonstance. 
Les  miasmes  putrides,  avons-nous  dit,  prédisposent 
plus  à  la  dysenterie  qu'ils  ne  la  déterminent;  mais  une 
Ibis  celle-ci  déclarée,  elle  se  combine  avec  un  empoi- 
sonnement septique  qui  diminue  d'autant  les  chances 
de  guérison.  Toutes  les  épidémies  qui  ont  pris  naissance 

1.  a  Dans  les  longues  dysenteries^  il  est  mauvais  qu'il  y  ait  anorexie, 
et  encore  plus  mauvais  qu'il  y  ait  anorexie*  avec  fièvre.»  {Ibid,,  Aphor,, 
sect.  yi,  no  8.) 
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dans  ces  conditions  ont  été  graves  ;'les  plus  remarqua^ 
liles  sous  ce  rapport  sont  celles  qui  sévissent  sur  les 
grands  rassemblements  d'hommes;  la  dysenterie  alors 
semble  avoir  un  fond  de  typhus,  lors  même  que  cette 
dernière  maladie  ne  règne  pas  ostensiblement.  Lors 
même  aussi  que  la  dysenterie  est  endémique  dans  une 
localité,  une  agglomération  d'étrangers,  une  expédition 
militaire,  par  exemple,  apporte  au  foyer  de  sa  cause 
spécifique  un  nouvel  élément  mystérieux  qui  donne  à 
Tendémie  plus  d'extension  et  un  cachet  typhique  qu'elle 
ne  possède  pas  dans  ses  manifestations  habituelles. 
Ainsi,  par  exemple,  la  dysenterie  qui,  actuellement, 
frappe  plusieurs  de  nos  soldats  au  Mexique,  est  vrai- 
semblablement l'endémie  locale  renforcée  par  le  miasme 
des  camps,  ou,  en  d'autres  termes,  la  dysenterie  endé- 
mique doublée  de  la  dysenterie  des  années.  Je  ne  crois 
pas,  en  effet,  que,  en  temps  ordinaire,  les  immigrants 
prennent  proportionnellement  autant  de  dysenteries 
dans  ce  pays  que  le  font  aujourd'hui  les  hommes  de 
l'expédition  française.  J'en  juge  d'après  le  nombre  con- 
sidérable de  dysentériques  qui  en  proviennent,  tandis 
qu'antérieurement  on  en  comptait  fort  peu  à  bord  de 
nos  navires  stationnés  dans  le  golfe  du  Mexique. 

n  y  a  donc  là  des  conditions  particulières  d'après 
lesquelles  le  pronostic  doit  modifier  ses  estimations. 

Enfin,  suivant  que  la  dysenterie  est  sporadique,  en- 
démique ou  épidémique,  sa  gravité  varie. 

La  dysenterie  sporadique  est  la  moins  menaçante  de 
toutes;  en  général,  une  guérison  rapide  la  termine.  Les 
dysenteries  endémiques  ne  sont  que  trop  connues  par 
leurs  conséquences  funestes  ;  ce  sont  celles  qui  ont  le 
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plus  de  tendance  à  passer  à  la  chronicité  ;  c'est  même  là 
leur  caractère  le  plus  saillant. 

Quant  aux  dysenteries  épidémiques,  rien  ne  peut  être 
rigoureusement  prévu  à  leur  égard  ;  les  unes  ont  plus 
d'extension  et  sont  relativement  bénignes  ;  d'autres  en- 
vahissent la  constitution  médicale,  frappent  à  coups  re- 
doublés sur  une  population,  et  atteignent  sur  l'échelle 
de  gravité  les  mêmes  degrés  que  les  endémies  dysenté- 
riques, qu'elles  surpassent  même  parfois  en  malignité. 

Or,  si  l'on  considère  que  les  cas  sporadiques  sont 
rares,  et  que  l'immense  majorité  incombe  à  l'endémie 
ou  à  l'épidémie  ;  si  l'on  tient  compte  de  cette  fatale  ten- 
dance aux  complications,  aux  récidives,  à  l'état  chro- 
nique surtout,  dans  lequel  la  mort  moissonne  plus  im- 
pitoyablement encore  qu'à  l'état  aigu,  on  comprend 
que  le  pronostic  de  la  dysenterie  s'entoure  de  réserves, 
fasse  la  part  des  éventualités,  et  devienne  à  l'occasion 
l'un  des  plus  sombres  et  des  moins  rassurants. 


CHAPITRE  IX 
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ARTICLE  PREMIER 

REMARQUES    GÉNÉRALES 

Je  dois  déclarer,  en  abordant  ce  sujet,  la  situation 
particulière  où  je  me  trouve  pour  Texposer. 

Chargé  depuis  une  \ingtaine  d'années  de  divers  ser- 
vices de  médecine  dans  les  hôpitaux  maritimes  de 
Cherbourg,  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon,  j'ai 
observé  et  traité  de  nombreux  cas  de  dysenterie  aiguë, 
née  dans  ces  localités.  Or,  dans  la  presque  totalité  de 
ces  cas,  la  guérison  ayant  été  la  règle,  je  n'ai  eu  que 
peu  d'occasions  de  pratiquer  des  autopsies  de  sujets 
morts  de  dysenterie  aiguë.  En  revanche,  j'ai  observé, 
en  nombre  bien  plus,  considérable,  des  dysenteries 
chroniques,  rapportées  de  nos  colonies  et  de  nos  diffé- 
rentes stations  maritimes,  et  j'ai  fait  moi-même  ou  fait 
pratiquer  sous  mes  yeux  autant  de  nécropsies  que 
je  pouvais  le  désirer,  pour  me  renseigner  sur  les  lésions 
qui  persistent  dans  cette  forme  ultime  de  la  maladie.  Si 
mon  expérience  est  complète  sur  ce  dernier  point,  elle 
ne  l'est  pas  sur  le  premier,  et  j'ai  dû  en  conséquence 
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recourir  à  l'expérience  des  autres.  Celle-ci  pouvait 
d'autant  mieux  suppléer  à  ce  qui  me  manquait,  que 
j'ai  pu  largement  la  consulter,  la  nature  de  mes  fono^ 
tions  me  mettant  journellement  en  rapport  avec  les  dis^ 
tingués  et  si  méritants  confrères  qui,  tant  dans  nos 
colonies  que  sur  nos  flottes,  observent,  sous  toutes  ses 
&ces  et  sur  tous  les  points  du  globe,  la  maladie  dont 
)'ai  fait  l'objet  de  cette  étude.  J'ai  pu  ainsi  comparer 
leurs  rapports  écrits  ou  leurs  communications  ver^ 
baies  avec  les  opinions  ou  les  constatations  des  auteurs 
sur  l'anatomie  pathologique  de  la  dysenterie,  et  notam- 
ment avec  quelques  travaux  remarquables  qui  ont  été 
publiés  dans  ces  dernières  années  sur  cet  important 
sujet.  Je  possède  donc  des  moyens  d'appréciation  qui 
compensent,  jusqu'à  un  certain  point,  les  lacunes  invo* 
lontaires  de  mon  expérience  personnelle. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord, 
savoir,  que  la  localisation  anatomique  de  la  dysenterie 
est  dans  le  gros  intestin.  Ce  n'est  peut-être  pas  la  lésion 
primitive,  fondamentale  ;  c'est  du  moins  celle  qui  frappe 
les  yeux,  et  de  plus  elle  est  constante.  Elle  envahit  tout 
le  gros  intestin,  depuis  la  valvule  iléo-cœcale  jusqu'à 
l'anus;  non  pas  que,  dans  toute  cette  étendue,  cet  or- 
gane soit  nécessairement  pris  ;  je  veux  dire  que  le  siège 
de  la  lésion  est  entre  les  deux  limites  précitées,  quel- 
ques portions  intermédiaires  pouvant  être  plus  ou 
moins  respectées  selon  les  cas.  Le  point  le  plus  malade 
est  le  rectum  ;  de  là,  les  lésions  remontent  en  tendant 
plutôt  à  s'affaiblir  qu'à  augmenter,  intéressant  succès-» 
sivement  TS  iliaque,  les  trois  portions  du  colon,  puis  le 
cœcum.  En  d'autres  termes,  l'extrémité  terminale  de 
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rintestin  est  le  foyer,  le  point  de  départ  des  lésions  ca- 
ractéristiques de  la  dysenterie,  à  l'inverse  de  celles  de 
la  dothinentérie,  qui  ont  leur  centre  à  la  valvule  iléo- 
cfiBcale  d'où  elles  descendent  vers  le  colon,  mais  d'où 
elles  remontent  en  outre  dans  l'intestin  grêle.  Celui-ci 
est  ordinairement  épargné  dans  la  dysenterie,  et  lors- 
qu'il est  compromis,  il  ne  Test  généralement  qu'à  une 
petite  hauteur,  ou  sur  une  étendue  restreinte,  et  il 
semble  y  avoir  alors  moins  une  extension  de  la  lésion 
dysentérique  qu'une  complication  d'entérite  ;  alors,  en 
effet,  dans  les  deux  départements  de  l'intestin,  les  lé- 
sions n'ont  guère  la  même  apparence.  Mais  le  cas  le 
plus  ordinaire  est  une  intégrité  parfaite  de  la  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  et  la  valvule  de  Bauhin  op- 
pose là,  au  processus  morbide,  une  barrière  aussi 
remarquable  et  aussi  nette  que  la  limite  qu'elle  assigne 
aux  attributions  physiologiques  des  deux  intestins. 

Maintenant,  en  quoi  consiste  la  lésion  du  gros  intes- 
tin, quels  sont  ses  caractères,  et  ceux-ci  sont-ils  inva- 
riables? C'est  ici  que  les  divergences  vont  commencer. 

Une  immense  génération  de  médecins  avait  admis, 
depuis  Hippocrate  jusqu'au  zvii*  siècle,  que  la  lésion 
dysentérique  était  constituée  par  l'ulcération  intesti- 
nale, lorsque  l'école  de  Sydenham  vint  jeter  des  doutes 
sur  la  constance  de  cette  ulcération.  C'est  une  chose 
assez  remarquable  que  les  anciens,  uniquement  con- 
duits par  leurs  idées  théoriques,  aient  consacré  en  prin- 
cipe un  fait  anatomique  dont  la  vérification  expérimen- 
tale démontra  ultérieurement  la  vérité.  Mais,  entre  les 
vieux  mattres,  dont  l'induction  puissante  érigeait  en 
fait  absolu  que  la  lésion  caractéristique  de  la  dysenterie 


ANATOHIE  PATHOLOGIQUE.  165 

résidait  dans  Tulcëre  du  gros  intestin,  et  les  modernes 
qui  ne  niaient  pas  ceci,  mais  qui,  armés  des  nouveaux 
procédés  d'investigations  nécropsiques,  discutaient  seu- 
lement la  constance  du  fait,  est-il  logique  de  prononcer 
en  faveur  des  premiers,  et  de  dire  aux  uns  :  vous  avez 
bien  supposé  ;  et  aux  autres  :  vous  avez  mal  vu?  Que 
l'on  rétorque  certaines  théories  de  Sydenham,  soit; 
mais  contester  ce  qu'il  a  observé  et  expérimenté,  c'est 
une  grosse  affaire,  et  il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avant 
de  donner  un  démenti  à  un  tel  homme. 

A  l'opinion  de  Sydenham  se  rangent  Willis,  Stoll, 
Pringle,  Zimmermann,  avec  un  anatomo-pathologiste 
à  leur  côté,  Théophile  Bonet,  et,  depuis,  Bayle,  Cayol, 
Fournier  et  Vaidy. 

On  peut  mettre  dans  les  indécis  Morgagni,  qui,  après 
avoir  cité  les  témoignages  d'une  foule  d'auteurs  en 
faveur  de  la  coexistence  des  ulcères  dans  la  dysenterie, 
ne  mentionne,  dans  les  observations  de  cette  maladie 
qu'il  rapporte,  qu'un  seul  cas  de  ce  genre. 

La  phalange  des  anciens  est  commandée  par  Hippo- 
crate,  Galien,  Arétée,  Celse,  Cœlius  Aurelianus;  et 
parmi  les  observateurs  contemporains,  MM.  Thomas^, 
Masselot  et  Follet',  Colin',  s'y  sont  complètement 
ralliés. 

Je  crois  qu'ici,  comme  entre  toutes  les  opinions  ex- 
trêmes, la  vérité  est  dans  un  impartial  milieu. 

L'importance  des  ulcérations  intestinales  est  consi- 

1.  Archivet  générale»  de  médedne,  2«  Bérie,  1835.  Tomes  VII,  VIR- 
et  IX. 
S.  Ibid.,  4*  série^  1848.  Tomes  I  et  II. 
8.  Ibid.,  4«  série>  1848.  Tome  XVI. 
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dérable  ;  elles  sont  au  moios  très^fréquentes  dans  le9 
cas  graves,  puisque  dans  la  plupart  des  nécropsies  pra* 
tiquées  de  nos  jours  elles  ont  été  constatées.  On  les 
rencontre  à  peu  près  constamment  chez  les  individus 
morts  de  dysenteries  endémiques  des  pays  chauds 
(Cornuel,  Dutroulau,  Erbel, Delord,  Colson,  Sergent^, 
Godineau',  Simonnot^,  Catteloup^).  Certains  auteurs 
ont  donc  eu  tort  de  nier  leur  fréquence,  et  d'aller  jus* 
qu'à  dire,  comme  Foumier  et  Vaidy  {Dict.  des  sciences 
médicales),  qu'elles  sont  fort  rares. 

Mais  ceux,  qui  ont  dit  qu'elles  existent  constamment, 
sont  également  allés  trop  loin.  D'abord,  la  mort  n'ayant 
lieu  que  dans  les  cas  graves,  et  les  ulcérations  n'ayant 
guère  été  constatées  que  dans  ceux-ci,  il  est  impossible 
d'assurer  qu'elles  se  forment  dans  les  cas  bénins,  et 
même  de  moyenne  intensité;  quand  la  guérison  est 
rapide  surtout,  il  est  vraisemblable  qu'elles  ne  se  sont 
pas  produites.  Ensuite  il  est  fort  possible  que  la  cons*- 
tance  de  cette  lésion  soit  propre  à  certaines  épidémies, 
et  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  sou^  d'autres  constitutions 
médicales.  Si  j'ajoute  une  foi  pleine  et  entière  aux  ob- 
servations de  M.  Thomas,  par  exemple,  pourquoi  dou- 
terais-je  de  celles  de  Sydenham  et  de  Stoll,  de  Zim- 
mermann,  qui  est  très-précis  à  cet  égard? Sommes-nous 
en  droit  de  dire  qu'ils  ont  mal  vu? 

J'ai  vu  aussi,  le  plus  souvent,  les  ulcères  intestinaux 


1.  Quelques  observations  pratiques  sur  la  dysenterie.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1851. 
3.  De  Vhygiène  des  troupes  aux  Antilles  françaises,  Id^,  18U, 

3.  De  la  dysenterie  au  Sénégal  et  aux  Antilles,  Id,,  1850. 

4.  Recherches  sur  la  dysenterie  du  nord  de  l'Afrique.  ParU,  1851. 
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caractériser  anatomiquement  la  dysenterie;  mais  je 
déclare  qu'il  m'a  été  impossible  de  les  trouTer  dans 
quelques  nécropsies  faites  en  France. 

Yalleix,  dont  les  appréciations  étaient  si  sévères, 
opine  à  ce  qu'on  n'admette  pas  l'ulcère  comme  le  ca- 
ractère essentiel  de  la  dysenterie. 

J'ai  consulté  verbalement,  ou  j'ai  lu  les  écrits  de' 
plusieurs  de  mes  -confrères  de  la  marine  ;  la  plupart  du 
temps  les  dysentériques  ont  présenté  la  lésion  dont  il 
s'agit  ;  mais  il  est  des  circonstances  où  elle  a  manqué,  à 
côté  d'un  diagnostic  parfaitement  établi  (Potel,  Ber* 
riUe  *  ). 

Enfin,  M.  Gély,  de  Nantes,  dont  les  travaux  sont 
souvent  cités  sur  ce  sujet,  n'admet  pas  que  l'ulcération 
soit  un  élément  anatomique  nécessaire  de  cette  maladie, 
et  il  dit  ne  l'avoir  pas  constamment  trouvée  '.  M.  Gué** 
retin,  d'Angers,  a  également  constaté  plusieurs  fois 
l'absence  des  ulcérations  '. 

Il  Ceiut  donc  conclure  que,  malgré  sa  fréquence,  Tul- 
cère  dysentérique  n'est  pas  constant,  et  qu'il  est  loin 
surtout  d'avoir  la  valeur  spécifique  des  ulcérations  do- 
thinentériques.  On  peut  douter  de  la  réalité  d'une  do* 
thinentérie,  lorsque  l'on  ne  retrouve  pas  après  la  mort 
la  lésion  très-caractéristique  de  l'appareil  folliculaire  des 


1 .  Rêmarqyes  sur  /«r  maiaditt  du  Sénégal,  Thèie  de  Montpellier,  IBI7. 

«  Lef  ulcérations,  dit  le  D'  Berrille,  ne  m'ont  pas  pani  contlantefl,  et 
malgré  la  plos  scrupuleuse  attenlioD,  on  ne  trouTait  quelquefois  que  la 
rougeur  uniforme  ou  dinéminée  par  plaques  sur  la  muqueuse,  Tépaii* 
siseemeot  ou  le  ramollissement  de  cette  membrane,  sans  solution  de 
continuité  appréciable.  » 

$.  Jmsmal  4e  médfdMê  de  la  Lok^lnfériêurt,  1838. 

8.  Archivés  généralts  de  médecine,  S*  série,  tome  VU. 
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intestins;  on  n'est  nullement  fondé  à  nier  une  dysen- 
terie, parce  qu'il  y  aura  absence  d'ulcération  dans  le 
gros  intestin. 

Nous  allons  voir  maintenant  en  quoi  consistent  les 
diverses  altérations  que  présente  ce  dernier  organe. 

Que  Ton  compare  tous  les  travaux  qui  ont  pour  objet 
la  dothinentérie,  depuis  que  son  élément  anatomo-pa- 
thologique  est  si  bien  déterminé,  et4'on  verra  quelle 
concordance  règne  entre  tous  les  observateurs  dans  la 
description  des  lésions  spéciales  des  glandules  de  Peyer 
et  de  Brunner.  Si,  au  contraire,  Ton  confronte  les 
études  les  plus  récentes  faites  sur  les  ulcérations  dysen- 
tériques, on  sera  frappé  du  désaccord,  ou  tout  au  moins 
des  divergences  qui  existent  dans  la  relation  et  dans 
l'appréciation  des  faits.  H  suffit  pour  s'en  convaincre 
de  relire  les  mémoires,  très-intéressants  d'ailleurs,  de 
MM.  Thomas,  Gély,  Colin,  Masselot  et  Follet;  ainsi, 
par  exemple,  M.  Thomas  dit,  après  Broussais  S  que  ces 
ulcérations  débutent  toujours  à  l'orifice  des  follicules  ; 
M.  Gély  déclare  que  c'est  une  illusion  due  à  l'ouverture 
béante  des  follicules  tuméfiés;  M.  Colin  signale  une 
forme  particulière,  l'ulcération  en  ampoules  ;  MM.  Tho- 
mas, Masselot  et  Follet  insistent  sur  des  pseudo-mem- 
branes dont  la  production  est  liée  aux  ulcérations. 
Toutes  ces  études  ont  leur  valeur,  toutes  ces  descrip- 
tions ont  leur  exactitude,  sauf  peut-être  ce  qui  est  re- 
latif aux  fausses  membranes  et  pourrait  être  contesté  ; 
mais  elles  prouvent  une'chose,  c'est  qu'il  est  impossible 


i.  Histoire  des  phle^masies  dironùptes,  ptr  Broutiaîi.  Tome  m, 
pages  79  et  Buiyantei. 
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de  rallier  à  un  type  précis,  à  des  formes  arrêtées  les 
ulcérations  dysentériques. 

On  ne  retrouve  pas  les  mômes  dissidences  chez  ceux 
qui  ont  observé  spécialement  les  dysenteries  endémi- 
ques. Là,  les  ulcérations  de  toutes  formes,  de  toutes 
dimensions  et  à  diverses  profondeurs  ont  été  consta- 
tées, et  presque  toutes  succèdent  à  la  gangrène.  Dans 
ce  dernier  cas  surtout  on  renonce  à  décider,  parce  que 
cela  est  réellement  fort  difficile,  par  quel  élément  ana- 
tomique  de  l'intestin  la  lésion  a  commencé.  Je  crois 
que  M.  Dutroulau  résume  parfaitement  l'opinion  de 
mes  collègues  de  la  marine,  en  disant  que  vouloir  assi- 
gner une  forme,  une  étendue  aux  ulcérations  dans  les 
cas  de  dysenteries  endémiques,  est  chose  impossible, 
aussi  bien  que  de  déterminer  lequel  des  éléments  de 
l'intestin  a  été  atteint  le  premier  ^  H  en  est  certaine- 
ment de  même  dans  les  cas  graves  qui  se  produisent  en 
France,  dans  les  cas  où  la  gangrène  est  aussi  la  cause 
de  l'ulcération.  Quant  aux  fausses  membranes,  je  ne 
me  rappelle  pas  en  avoir  jamais  constaté  dans  les 
garde-robes  ni  découvert  dans  les  nécropsies;  il  n'en  est 
pas  plus  question  dans  les  travaux  de  MM.  Dutroulau 
et  Comuel,  les  deux  auteurs  qui  ont  le  mieux  décrit  la 
dysenterie  des  Antilles;  et  je  ne  crois  pas  m'engager 
trop  en  disant  que  nous  considérons  tous  les  débris 
membraniformes  que  l'on  voit   dans  les  déjections, 

1.  «  Les  distinctions  de  siège  et  d'ordre  de  succession  indiquées  par 
les  observateurs  qui  ont  youIu  pénétrer  plus  ayant  dans  le  mécanisme 
anatomo-pathologique  de  ces  lésions,  me  semblent  des  yues  de  l'esprit 
sans  grande  utilité  pratique.  Il  suffit  qu'on  connaisse  leur  nature^  qui  est 
Tinflammation  gangreneuse,  et  leur  point  de  départ,  qui  est  primitiYe- 
ment  ta  muqueuse.  »  (Dutroulau,  ouvrage  cité,  page  409.) 
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comme  des  fragments  d'épithélium,  des  lambeaui  de  la 
muqueuse  et  des  escarres.  Si  d'autres  ont  parfois  ren<- 
contré  des  produits  pseudo-membraneux ,  je  n'admets 
pas  que  ce  soit  un  fait  anatomique  constant. 

Enfin,  s'il  ne  peut  qu'être  excessivement  rare  en 
Europe  d'observer  les  conditions  anatcano-pathologi*- 
ques  d'une  dysenterie  légère  ou  à  son  début,  elles  ont 
pu  l'être  plusieurs  fois  dans  nos  colonies,  où  cette  ma«- 
ladie  est  beaucoup  plus  commune  et  peut  y  être  arrêtée 
dans  son  cours  par  une  lésion  mortelle  intercurrente, 
telle  qu'une  hépatite  ou  un  abcès  du  foie.  Nous  dispo* 
sons  donc  de  documents  qui  nous  permettent  d'appré- 
cier dans  toutes  ses  phases  l'anatomie  pathologique  de 
la  dysenterie. 

ARTICLE  n 

EXAMEN    DES    LÉSIONS 

%  i.  —  Lésions  de  la  dysenterie  aiguë. 

A.  Estomac.  —  L'estomac  est  très-généralement 
sain.  D  l'est  particulièrement  aux  Antilles  chez  les  indi- 
vidus récemment  arrivés  d'Europe,  suivant  M.  Comueî, 
qui  dit  en  outre  y  avoir  vu,  sur  les  hommes  déjà  accli<- 
matés,  des  marbrures  violacées,  marbrures  plus  appa- 
rentes et  tirant  sur  le  rouge  chez  les  sujets  adonnés  ai|x 
boissons  spiritueuses.  Quelques  cas  de  ramollissement 
de  la  muqueuse  ont  été  signalés;  mais  jamais,  à  ma 
connaissance,  on  n'a  cité  de  gastrite  authentique.  J'ai 
été  souvent  frappé  de  l'intégrité  anatomique  parfaite  de 
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ce  viscère  chez  les  sujets  morts  de  dysenterie  chro- 
nique. 

B.  Intestin  griU.  —  Intégrité  complète,  ou  désordres 
de  peu  d'importance  dans  la  plupart  des  cas.  Quelques 
arborisations,  quelques  suffusions  sanguines  s'observent 
parfois  en  certains  endroits,  mais  peu  étendues,  et  no- 
tamment vers  la  fin  de  l'iléon.* Cet  intestin  contient  sou- 
Vent  une  assez  grande  quantité  de  bile.  Les  plaques  de 
Peyer  sont  intactes  dans  la  dysenterie  aigufi  ;  elles  sont 
quelquefois  gonflées  dans  la  dysenterie  chronique. 
M^  Cornuel  a  remarquera  la  Guadeloupe  que,  lorsque 
la  maladie  se  terminait  par  la  mort  dans  un  temps  assez 
court,  le  jéjunum  contenait  ordinairement  quelques 
vers  lombrics,  tandis  que  dans  la  dysenterie  chronique 
ancienne,  on  ne  rencontrait  jamais  d'entozoaires  dans 
le  tube  digestif. 

C.  Gros  intestin.  A  l'origine  du  gros  intestin,  les 
limites  de  la  maladie  sont  tellement  tranchées,  que  l'on 
peut  dire,  avec  M.  Cornuel,  que  la  face  iléale  de  la  val- 
vule est  saine,  tandis  que  la  face  cœcale  est  malade. 
A  partir  de  là,  toute  la  muqueuse,  jusqu'au  rectum,  est 
enflammée  ou  frappée  de  gangrène,  un  peu  plus  sur  cer- 
tains points,  moins  sur  d'autres,  la  gravité  de  la  lésion 
s'accroissant  à  mesure  qu'on  s'approche  du  rectum,  où 
sont  presque  toujours  concentrés  les  désordres  les  plus 
considérables. 

Dans  les  cas  légers,  de  moyenne  intensité,  ou  même 
dans  les  premiers  jours  des  cas  graves,  la  muqueuse 
offre  diverses  teintes  de  rouge  ;  elle  est  ramollie,  épais- 
sie, boursouflée.  Sa  coloration  varie  d'après  les  divers 
degrés  de  congestion  ou  d'altération  spéciale  dont  elle 
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est  le  siège,  et  aussi  suivant  la  nature  des  liquides  qui 
la  baignent,  suivant  que  ceui-ci  contiennent  du  pus, 
du  sang,  de  la  bile,  ou  seulement  de  la  matière  colorante 
de  la  bile  passée  dans  les  sécrétions.  En  outre,  le  gon- 
flement de  la  muqueuse  envahit  successivement  les  au* 
très  tuniques  de Tintestin,  jusqu'au  péritoine,  qui  reste 
ordinairement  intact.  Ce  gonflement  ou  cet  épaississe- 
ment,  —  plusieurs  disent  Thypertrophie,  —  porte  par- 
ticulièrement sur  la  couche  musculeuse,  d'après  M.  Gué- 
retin,  sur  le  tissu  sous-rouqueux ,  d'après  M.  Gély, 
sur  les  deux,  selon  M.  Thomas.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
boursouflement  total  de  l'intestin  entraîne  un  commen- 
cement d'induration,  et  détermine  des  bosselures  qui 
font  saillie  dans  sa  cavité. 

Dans  un  état  plus  grave,  la  coloration  de  la  muqueuse 
est  brunfttre,  livide  ou  grise  ardoisée  ;  ces  divers  états 
annoncent  une  imminence  de  gangrène.  Bientôt,  elle 
devient  noir&tre,  se  réduit  en  putrilage,  ou  bien  s'en* 
lève  sous  forme  d'escarres,  de  largeur,  d'épaisseur,  de 
dimensions  diverses,  et  la  gangrène  est  confirmée. 
Celle-ci  ne  se  borne  pas  à  la  muqueuse  ;  elle  peut  enva- 
hir les  couches  sous-jacentes  jusqu'au  péritoine,  qu'elle 
n'intéresse,  toutefois,  que  dans  des  cas  très-rares. 

Dès  le  premier  degré  de  l'inflammation,  "quand  la 
muqueuse  est  seulement  rouge  et  ramollie,  on  l'enlève 
facilement  en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel,  et  elle  se 
dépouille  de  son  épithélium.  Plus  tard,  la  muqueuse, 
dans  toute  son  épaisseur,  se  détache  par  places,  se  dé* 
colle  autour  des  ulcérations  ou  se  soulève  au-devant 
d'elles,  et  ce  sont  vraisemblablement  ces  fragments  de 
muqueuse  détachés  et  altérés,  retrouvés  ensuite  dans 
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les  évacuations,  qui  en  ont  imposé  pour  des  pseudo- 
membranes. 

Dès  avant  Rétablissement  de  la  gangrène,  des  ulcé- 
rations peuvent  survenir  ;  elles  n'intéressent  «lors  que 
la  muqueuse  ou  tout  au  plus  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent,  sont  petites,  très-nombreuses  ;  quelquefois,  elles 
ne  sont  que  l'ouverture  de  très-petits  abcès  formés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  On  trouve  assez  sou-* 
vent,  dit  M.  Dutroulau,  entre  les  tuniques  muqueuse 
et  musGuleuse,  une  couche  de  pus  qui  semble  être  le 
résultat  de  la  fonte  purulente  de  la  tunique  fibreuse. 

La  plupart  du  temps,  et  surtout  dans  les  dysenteries 
endémiques  des  pays  chauds,  la  gangrène  précède  et 
cause  les  ulcérations  intestinales.  Alors  celles-ci  parais- 
sent, ou  avant  l'élimination  des  escarres  qui  restent 
encore  en  partie  fixées  à  leur  surface,  ou  après  leur 
chute,  et  alors  on  peut  juger  de  la  profondeur  à  laquelle 
la  gangrène  a  érodé  les  membranes  intestinales.  Les 
ulcérations  qui  succèdent  à  la  gangrène  sont,  encore 
plus  que  les  premières,  de  forme,  d'aspect,  de  dimen- 
sions excessivement  variables  ;  leurs  bords  sont  frangés, 
taillés  à  pic;  elles  rongent  le  tissu  sous-muqueux,  puis 
les  couches  fibreuse  et  musculeuse,  et  s'arrêtent  d'or- 
dinaire à  l'enveloppe  péritonéale,  les  cas  de  perforation 
intestinale  n'étant  pas  les  plus  communs.  Ces  ulcéra- 
tions peuvent  devenir  assez  nombreuses  et  assez  pro- 
fondes pour  cribler  toute  l'étendue  de  la  muqueuse,  et 
mettre  à  nu,  sur  de  larges  espaces,  les  diverses  couches 
sous-jacentes. 

Enfin,  dans  les  cas  très-graves  de  mortification 
prompte,  ou  de  gangrène  d'emblée,  toute  la  muqueuse, 

18 


274  PATHOLOGIE. 

et  môme  les  autres  membranes,  sont  réduites  en  putri- 
lage,  en  détritus  baignés  d'un  liquide  ichoreux;  c'est 
un  véritable  spbacèle  de  l'intestin. 

§  2.  —  Lésions  de  la  dysenterie  chronique. 

Dans  la  dysenterie  chronique,  on  voit  la  muqueuse 
et  les  autres  tuniques  intestinales  s'engorger,  s'épais- 
sir, se  boursoufler  de  plus  en  plus.  Mais  ce  n'est  point 
là,  comme  on  l'a  dit,  une  véritable  hypertrophie  d'une 
tunique  ou  de  l'autre  ;  toutes  les  tuniques,  d'ailleurs,  ne 
tardent  pas  à  se  confondre  et  à  disparaître  dans  une  dé- 
générescence dont  nous  allons  reparler.  C'est  alors  que 
la  surface  intérieure  de  l'intestin  offre  à  son  plus  haul 
degré  l'aspect  bosselé  et  mammelouné.  L'épaississe- 
ment  total  des  parois  intestinales  va  jusqu'à  un  centi^r 
mètre,  et  même  deux  centimètres  dans  certains  endroits. 
La  inuqueuse  a  une  couleur  rouge  brune,  noirâtre  ou 
ardoisée.  La  coloration,  quelle  qu'elle  soit,  est  ordinai- 
rement uniforme  dans  toute  la  portion  lésée,  au  lieu  de 
présenter  ces  variations  de  nuances  que  l'on  observe 
dans  l'état  aigu. 

Si  l'on  incise  les  parois  intestinales,  on  les  sent 
dures,  résistantes  ;  elles  crient  sous  le  scalpel  ;  à  Tinté- 
rieur,  elles  sont  blanchâtres  et  se  montrent  formées 
d'un  tissu  lardacé  qui  a  souvent  toute  l'apparence  du 
tissu  squirrheux.  Cette  dégénérescence  est  telle,  dans 
certains  cas,  que  j'ai  été  tenté  de  croire,  avec  beaucoup 
d'observateurs,  à  un  véritable  squirrhe  du  gros  intes- 
tin. M.  Cornuel  manifeste  explicitement  cette  opinion  ; 
Broussais  {loc.  cil.)  en  jugeait  ainsi,  le  squirrhe  des 
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organes  digestifs,  d'après  lui,  étant  précédé  d'une  phleg- 
masie  muqueuse  derrière  laquelle  il  se  développe  ;  mais 
je  me  hâte  d'ajouter  que,  avant  d'admettre,  dans  l'es- 
pèce, une  transformation  en  tissu  squirrheux,  et  plutôt 
peut  être  en  tissu  fibro-plastique,  il  faudrait  faire  une 
'étude  plus  précise  et  plus  exacte  de  cette  lésion.  C'est 
donc  l'un  des  desiderata  de  l'anatomie  pathologique  de 
la  dysenterie. 

J'ai  trouvé  assez  souvent  les  bosselures  occupée!^ 
presque  chacune  par  un  petit  abcès  ;  cette  disposition, 
qui  multipliait  à  l'infini  les  foyers  purulents,  peut  ex- 
pliquer Tune  des  causes  d'apparition  du  pus  dans  les 
évacuations  alvines. 

Tandis  qu'à  l'état  aigu  les  membranes  intestinales 
sont  ramollies,  friables,  ce  qui  peut  rendre  compte 
d'une  certaine  tendance  aux  perforations,  dans  l'état 
chronique  elles  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  plutôt 
indurées  et  d'apparence  hypertrophîque  ;  la  tunique 
muqueuse  seule  reste  encore  parfois  susceptible  de  ra- 
mollissement. De  cet  endurcissement  et  de  ce  gonfle- 
ment général,  auxquels  on  voit  même  participer  la  tu- 
nique séreuse,  résulte,  non-seulement  un  défaut  de  di- 
latabilité, mais  un  rétrécissement  réel  du  calibre  de 
l'intestin. 

Tantôt  on  trouve  les  cicatrices  d'anciennes  ulcéra- 
tions, tantôt  des  ulcérations  persistantes;  le  plus  sou- 
vent, quand  la  dysenterie  est  de  longue  date,  on  ne 
trouve  absolument  rien  à  la  surface  delà  muqueuse.  De 
nouvelles  ulcérations  se  forment  assez  généralement 
dans  les  recrudescences  qui  ramènent  l'état  aigu. 

On  peut  rencontrer  du  pus  dans  l'intérieur  du  gros 
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intestin,  même  en  Tabsence  de  toute  ulcération;  ce 
qui  prouve  que,  ici  comme  dans  toutes  les  autres  in- 
flammations des  muqueuses,  le  pus  peut  être  le  simple 
résultat  d'une  sécrétion  morbide  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. 

Dans  quelques  circonstances,  au  lieu  des  lésions  qui 
viennent  d'être  décrites,  on  trouve  les  parois  intesti- 
nales plutôt  amincies  qu'épaissies  ;  c'est  une  véritable 
atrophie,  qui  porte  spécialement  sur  la  tunique  muscu- 
leuse  ;  le  calibre  de  l'organe  paraît  sensiblement  aug- 
menté. Plusieurs  observateurs  ne  font  aucune  mention 
d'ulcérations  dans  cette  condition  de  l'intestin.  Alors, 
d'après  M.  Dutroulau,  se  voient  de  distance  en  dis- 
tance des  plaques  réticulées,  foncées  en  couleur,  qui 
sont  des  traces  d'ulcérations  cicatrisées.  M.  Catteloup 
dit  au  contraire  {loc.  cit.)  avoir  trouvé,  dans  les  dysen- 
teries chroniques  du  nord  de  l'Afrique,  conjointement 
à  l'atrophie  des  tuniques  intestinales,  des  ulcérations 
très-petites,  mais  très-nombreuses.  Il  regarde  en  outre 
ce  genre  d'altération  comme  succédant  à  la  dysenterie 
qui  n'a  pas  ofiTert  de  grands  désordres  à  l'état  aigu,  et 
qui  cependant  n'a  pu  guérir  par  suite  d'écarts  de  ré- 
gime, de  rechutes,  ou  à  cause  de  conditions  f&cheuses 
de  la  part  de  l'individu. 

De  toutes  ces  dilTérences  dans  les  constatations  né- 
cropsiques,  tant  pour  l'état  chronique  que  pour  l'état 
aigu,  il  résulte  en  somme  que  les  lésions  sont  très-va- 
riables, tout  en  se  rapportant  à  certains  caractères  fon- 
damentaux. 

Quelquefois  il  n'y  a  ni  hypertrophie ,  ni  amincisse- 
menty  et  l'on  ne  découvre  que  les  traces  d'une  cœco- 
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colite  ordinaire.  D  ne  me  parait  pas  prouvé  que ,  dans 
ces  cas,  il  s'agisse  de  vraies  dysenteries,  d'origine  endé* 
mique  surtout.  Je  me  suis  trouvé  tout  récemment  en 
présence  d'un  fait  analogue.  Deux  malades  arrivaient 
dans  mes  salles ,  provenant  de  la  Cochinchine ,  et  at- 
teints de  dysenterie  chronique,  désignés  comme  dysen- 
tériques, du  moins,  sur  les  certificats  officiels.  Us  of- 

* 

fraient  tous  deux,  et  à  un  égal  degré,  les  symptômes 
les  plus  graves  de  cette  maladie.  L'un  d'eux  guérit, 
l'autre  succomba.  A  l'autopsie  cadavérique  de  celui-ci , 
je  trouvai  une  injection  sanguine ,  à  nuances  variables 
selon  les  endroits,  mais  ne  sortant  pas  du  rouge,  dans 
toute  l'étendue  du  gros  intestin ,  particulièrement  dans 
les  colons;  la  muqueuse  était  un  peu  ramollie,  légère- 
ment boursouflée ,  sans  cicatrices  ni  ulcérations  ;  les 
parois  intestinales  n'offraient  aucune  dégénérescence. 
Cet  examen  posthume  m'a  fait  douter  de  l'exactitude  du 
diagnostic  antérieur,  et  que  j'avais  accepté  moi-même. 
J'ai  pensé  que  je  n'avais  eu  affaire  qu'à  l'une  de  ces 
C8Bco-colites  dont  j'ai  eu  occasion  de  parler  dans  un 
autre  chapitre.  Ce  fait  démontre,  du  reste ,  la  gravité 
des  maladies  d'origine  endémico-tropicale ,  quelles 
qu'elles  soient ,  localisées  sur  le  tube  digestif,  et  la  dif- 
ficulté que  l'on  éprouve ,  dans  leurs  dernières  périodes, 
à  distinguer  parmi  elles  les  dysenteries  légitimes. 

La  diarrhée  chronique ,  d'un  autre  côté ,  peut  s'ac- 
compagner d'ulcérations  intestinales  et  être  entretenue 
par  elles,  non-seulement  dans  les  pays  chauds  (M.  Cat- 
teloup  l'a  vue  telle  dans  l'Algérie),  mais  un  peu  partout, 
et  cet  élément  devient  un  nouvel  embarras  pour  le  dia- 
gnostic. Cependant,  les  lésions  s'élèvent  alors  beaucoup 
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pius  dans  Tintestin  grâle,  et  n'ont  jamais  dans  le  gros 
intestin  les  formes  si  accusées  que  nous  leur  avons  re-^ 
connues  dans  la  dysenterie  chronique.  Enfin,  quand  on 
pourra  remonter  aux  symptômes  antérieurs ,  il  y  aura 
bien  peu  de  cas  douteux.  J'ai  cru  remarquer,  du  reste^ 
que  la  plupart  de  ces  entéro-colites ,  endémiques  ou 
sporadiques ,  qui  finissent  par  prendre  des  proportions 
graves,  des  tendances  funestes,  ont  commencé  sous 
forme  chronique,  tout  au  moins  et  le  plus  rarement 
séus  forme  subaigu6.  Or,  tel  n'est  pas  le  début  ordinaire 
de  la  dysenterie. 

§  3.  —  Lésions  accessoires. 

Dans  les  dysenteries  endémiques,  le  foie  se  présente- 
rait presque  toujours  avec  un  certain  degré  d'altéra- 
tion, d'après  un  grand  nombre  d'observateurs  ;  d'autres 
ont  reconnu  moins  souvent  cette  participation ,  ce  qui 
vient  probablement  d'influences  endémiques  diffé- 
rentes. 

Dans  rétat  aigu,  on  a  trouvé  le  foie  plus  développé 
qu'à  l'ordinaire ,  foncé  en  couleur,  gonflé  d'un  sang 
noir,  ramolli  et  se  déchirant  facilement,  ou  induré  et 
friable. 

Dans  l'état  chronique,  il  y  a  plutôt  atrophie  du  foie, 
avec  décoloration  portant  l'organe  au  jaune  fauve, 
sans  modification  de  consistance  d'ailleurs. 

La  vésicule  est  distendue  par  de  la  bile  poisseuse, 
de  couleur  noirâtre  ou  verte  très-foncée  dans  les  cas  ai- 
gus, plus  fluide  et  moins  foncée  en  T>ouIeur  dans  les  cas 
chroniques. 
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La  rate  est  saine,  hors  le  cas  d'intoxication  palu- 
déenne. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  roUges ,  engorgés, 
quelques-uns  suppures.  Le  mésentère  lui-même  pré- 
sente parfois  des  traces  d'inflammation. 

La  vessie  est  enfoncée  derrière  les  pubis  ;  elle  est  con- 
tractée, petite,  vide  ou  peu  remplie.  L'urine  est  rouge 
et  trouble.  Les  parois  vésicales  sont  souvent  épaissies 
dans  la  dysenterie  chronique. 

Les  reins  sont  rouges,  secs,  et  renferment  dans  les 
bassinets  une  très-petite  quantité  d'un  liquide  gras  blan- 
châtre ,  ressemblant  beaucoup  plus  à  du  pus  qu'à  de 
l'urine  (Cornuel).  M.  Simonnot  a  fait  des  observations 
analogues  sur  ce  point. 

Les  autres  organes  abdominaux,  les  organes  respira- 
toires, le  cerveau,  paraissent  sains. 

On  ne  sait  rien  de  l'état  de  la  moelle  épinière ,  des 
nerfs  spinaux  et  trisplanchniques.  Il  est  à  désirer  que 
les  procédés  perfectionnés  d'investigation  histologique, 
soient  appliqués  à  l'examen  de  ces  pailies  du  système 
nerveux,  dans  l'étude  nécropsique  de  la  dysenterie,  et 
j'ajouterai,  de  la  colique  sèche.  Les  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique  de  Segond  sur  cette  dernière  mala- 
die sont  tout  à  fait  insuffisantes  ;  il  faudrait  trouver 
mieux  que  de  simples  gonflements  ou  injections  san- 
guines des  ganglions  du  grand  sympathique,  pour  prou- 
ver que  le  processus  pathologique  vient  de  là.  Son  idée, 
relativement  au  point  de  départ  de  la  colique  sèche , 
reste  donc  à  l'état  d'hypothèse  ;  mais  elle  est  peut-être 
d'une  justesse  comparable  à  celle  des  anciens  sur  la 
(coexistence  des  ulcèrejs  intestinaux  dans  la  dysenterie. 
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§  4.  —  Lésions  par  complications. 

Les  complications  persistantes  ou  survenues  dans  le 
cours  de  la  dysenterie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  lais- 
sent après  elles  des  lésions  qu'il  suffit  de  mentionner 
ici,  leur  description  étant  en  dehors  de  notre  sujet. 

Les  principales  sont  les  suivantes  : 

L'hépatite  à  divers  degrés,  depuis  la  simple  conges- 
tion jusqu'à  l'abcès  du  foie  ;  accidents  propres  aux  dy* 
sentéries  endémiques,  mais  d'une  fréquence  variable 
selon  la  constitution  médicale  des  localités  ^ 

L'engorgement  de  la  rate,  lorsqu'il  y  a  eu  antérieu- 
rement infection  paludéenne. 

La  péritonite  aiguë  simple,  le  plus  souvent  localisée 
vis-à-vis  les  points  les  plus  malades  du  gros  intestin  ;  ou 
l'inflammation  suraiguë  du  péritoine,  avec  épanche- 
ment  de  pus,  ou  de  matières  alvines  en  cas  de  perfora- 
tion intestinale.  Ce  dernier  accident  ne  s'observe  guère 
que  dans  les  dysenteries  endémiques  graves. 

La  cyrrhose,  la  péritonite  chronique  avec  l'ascite. 

L'inflammation  ou  l'hydropisie  des  plèvres  ;  Thépati- 
sation  des  poumons  ;  les  tubercules  pulmonaires  :  cette 
dernière  lésion  ne  coïncide  ordinairement  qu'avec  la 
dysenterie  chronique. 


1.  DaDB  une  épidémie  de  dysenterie  obsenrée  à  bord  de  la  corvette 
ia  Créole,  à  Oran,  en  1831^  le  chirurgien-major,  M.  Hamon,  ai]goard*hai 
praticien  distingué  à  Lannion  (Côtes-da-Nord),  trouva  sur  treize  né* 
cropaies  huit  fois  la  suppuration  du  parenchyme  hépatique.  C*est  la  pro- 
portion la  plus  considérable  de  complications  de  ce  genre,  sur  un  nombre 
donné  dt  dysenteries,  que  j'aie  'vn  signaler.  (Thèse  de  Montpellier,  iSM.) 
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§  S.  —  État  du  sang. 

Le  sang  des  dysentériques  a  été  analysé  par 
MM.  Masselot  et  Follet.  La  moyenne  de  huit,  analyses 
a  donné  à  ces  expérimentateurs  : 

Eau 840,288 

Fibrine 1 ,71 5 

Globules 99,403 

Albumine  et  matières  fixes 58,894 

i, 000,000 

Ainsi,  diminution  de  près  de  moitié  dans  la  quantité 
normale  de  fibrine,  diminution  notable  des  globules, 
augmentation  de  Teau  »  albumine  peu  modifiée  dans  sa 
quantité. 

Mais  D  faut  ajouter  que  chez  les  sujets  qui  avaient 
offert  une  réaction  fébrile  prononcée ,  on  trouvait  une 
augmentation  dans  la  proportion  de  la  fibrine  et  de  Tal* 
bumine. 

^  n  arrivait  là  ce  qui  a  toujours  lieu,  comme  Tout  dé- 
montré MM.  Andral  et  Gavarret,  lorsque  les  phlegma- 
sies  sont  assez  intenses  pour  marcher  avec  un  certain 
mouvement  fébrile.  H  en  est  même  ainsi  fort  souvent 
dans  la  première  période  de  la  dothinentérie.  Mais  l'ad- 
jonction d'un  élément  inflammatoire  ne  prouve  pas  que 
telle  soit  toujours  la  nature  d'une  maladie  ;  l'accroisse- 
ment proportionnel  de  fibrine  ne  prouve  même  pas  né- 
cessairement la  coexistence  d'une  phlegmasie  ;  il  ne 
faudrait  donc  pas  accorder  à  cette  dernière  éventualité 
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dans  la  dysenterie  plus  d'importance  qu*eUe  n'en  mé- 
rite. 

Les  résultats  analytique?  consignés  quelques  lignes 
plus  haut  méritent  davantage  l'attention;  s'ils  sont 
imparfaits,  comme  s'empressent  de  le  reconnaître 
llilM.  Masselot  et  Follet,  ils  n'en  dénotent  pas  moins  une 
altération  réelle  du  sang.  Commencée  par  les  faits,  la 
théorie  qui  fonde  la  nature  de  la  dysenterie  sur  une 
dyscrasie  due  à  une  intoxication ,  a .  quelques  droits  à 
ôtre  prise  en  considération 


CHAPITRE  X 


NATURB    DE    LA    DYSENTERIE 


De  toutes  les  élucubratioDS  auxquelles  a  donné  lieii^ 
l'esprit  de  système,  il  n'en  est  pas  une  qui  ait  passer 
aussi  ayeuglément  à  cdté  de  la  vérité  que  celle  qui  con- 
duait  à  la  nature  inflammatoire  de  la  dysenterie.  H  est 
impossible  d'avoir  une  notion  plus  fausse  de  cette  ina-> 
ladie  qu'en  la  basant  exclusivement  sûr  la  phlegmasie 
du  gros  intestin.  Cette  opinion  n'écbappe  pas  même 
aux  reproches  en  s'amendant,  et  en  déclarant  la  phkg-. 

• 

masie  de  nature  spécifique.  Cela  ne  suffit  plus  aujour- 
d'hui, ni  dans  l'idée,  ni  dans  l'expression.  La  phleg- 
masie ne  peut  être  acceptée  ici  que  comme  un  élément 
anatomique  de  la  maladie  ;  et,  quant  à  sa  spédficité, 
elle  est  réelle  sans  doute,  mais  d*autres  lésions  de  la 
muqueuse  intestinale  ont  aussi  leur  spécificité. 

Ce  fut  un. des  grands  titres  de  gloire  de  Bretonneau, 
d'ayoir  montré  que,  auprès  des  inflammations  fran-< 
tbes,  il  en  était  d'autres  qui  différaient  par  leur  cause, 
par  leurs  produits,  par  leurs  tendances,  par  leurs  symp* 
tomes  mêmes,  et  de  les  avoir  présentées  comme  des 
types  morbides,  comme  des  espèces  modèles,  inassimi- 
labiés  aux  phlegmasies  vulgaires  avec  lesquelles  elles 
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étaient  restées  si  longtemps  confondues.  Ce  premier 
pasfaiti  je  l'ai  dit  ailleurs^,  il  faut  aller  plus  loin.  La 
colite  dysentérique  n'est  pas  plus  spécifique  que  l'entéro- 
colite  dothinentérique ,  et  que  l'entérite  franchement 
inflammatoire  ou  le  simple  catarrhe  intestinal.  La  spé- 
cificité appartient  ou  appartiendra  à  tout  type  noscdo- 
gique,  à  toute  maladie  dont  une  analyse  exacte  aura 
déterminé  les  caractères  propres,  qui  aura  conquis  son 
rang  d'espèce ,  en  un  mot. 

La  dysenterie  en  est  à  ce  pointi  mais  ce  n'est  pas  en 
vertu  de  son  élément  inflammatoire  qu'elle  y  est  arrivée. 
U  y  a  autour  de  cet  élément  des  phénomènes  saisissants 
de  perturbation  nerveuse,  d'altération  nutritive,  de 
mouvement  éliminatoire,  et  des  indices  de  virulence  et 
de  malignité  que  la  phlegmasie,  reléguée  au  second 
plan,  ne  saurait  expliquer  ni  justifier.  Isolez  cette 
phlegmasie  des  sensations  douloureuses  et  des  excrétions 
morbides  spéciales  qui  l'accompagnent,  et  vous  n'aure:; 
plus  qu'une  colite  ordinaire  dans  laquelle  rien  de  pareil 
ne  s'observe.  Prenez-la  comme  seule  et  unique  lésion, 
même  avec  le  cachet  particulier  que  lui  impriment  les 
ulcérations  de  l'état  aigu  ou  les  dégénérescences  de  la 
forme  chronique,  et  vous  verrez  que  le  terrain  est  in-^ 
suffisant  pour  asseoir  une  théorie  rationnelle  de  la  na- 
ture de  la  maladie.  La  réaction,  si  souvent  nulle,  n'a 
pas  généralement,  quand  elle  se  produit,  l'aspect  qu'on 
lui  trouve  dans  les  maladies  inflammatoires.  Parmi  les 
formes  .qu'elle  affecte,  les  complications  qu'elle  admet, 


1.  De  l'espèce  noM>logiqae,  de  la  ipéciflcité,  dans  Principes  de  la 
doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine,  page  514. 
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la  plupart  sont  l'apanage  des  intoxications  miasmati- 
ques ou  septiques.  Aussi  bien,  du  reste,  ce  n'est  pas 
l'excitation  que  provoque  un  travail  inflammatoire  que 
l'on  a  lieu  de  constater  dans  la  dysenterie  ;  c'est  plutôt 
l'adynamie,  l'anéantissement  même  qui  suit  l'absorption 
de  quelque  toxique  de  l'un  des  genres  que  nous  venons 
de  citer.  Bien  plus,  on  voit  des  dysenteries  sidérantes 
dans  lesquelles  la  lésion  n'a  même  point  passé  par  l'in- 
flammation pour  arriver  à  la  gangrène  ;  que  devient  la 
colite  dans  ce  degré  où  la  maladie  est  à  sa  plus  haute 
puissance,  sinon  une  fiction  pour  soutenir  un  système? 
Si  la  dysenterie  gangreneuse  d'emblée  échappe  à  la 
théorie  de  l'inflammation,  on  peut  se  demander  si,  à 
l'autre  extrémité  de  l'échelle  de  gravité  de  la  maladie, 
l'état  inflammatoire  de  la  muqueuse  intestinale  existe 
réellement.  Cette  forme  simple  et  catarrhale,  que  l'on 
réprime  en  quelques  jours  par  un  traitement  conve« 
nable,  est-elle  bien  une  phlegmasie?  On  le  dit,  mais  où 
en  est  la  preuve?  Ce  n*était  pour  Grimaud  de  Mont- 
pellier qu'une  dysenterie  nerveuse^  supposant  plutôt  un 
état  d'atonie  et  de  faiblesse  dans  les  intestins,  corréla- 
tive à  la  fièvre  éphémère,  et  Grimaud  pourrait  bien 
avoir  raison  ^  Qui  nous  dit  enfin  que,  dans  les  cas  in- 
termédiaires, la  colite  soit  primitive  ;  qui  sait  si  elle 
n'est  pas  postérieure  à  un  processus  pathologique  parti 
d'ailleurs,  ou  déterminée  secondairement  par  les  ma- 
tières spécifiques  sécrétées  par  l'intestin,  ou  par  la  bile 
altérée  fournie  par  le  foie? 
On  le  voit  donc,  aux  hypothèses  gratuites  émises  par 

1.  Traité  desfièvretf  tome  Ul,  par  de  GrimAud.  Montpellier,  i7H. 
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là  théoirie  dé  rinflammatioh,  on  peut  en  opposer  de 
plus  rationnelles  ;  aux  faits  vus  par  un  seul  côté,  on 
peut,  en  répliquant  par  des  faits  envisagés  sous  toutes 
leurs  faces,  non-seulement  contester  la  préponidérance 
de  l'inflammation,  mais  nier  son  existence  dans  cer- 
tains cas. 

D'une  lésion  toute  relative  et  parfois  contingente,  on 
ne  doit  donc  pas  induire  le  caractère  fondamental  de  la 
maladie. 

On  doit  bien  moins  encore  ne  voir  qu'une  localisa- 
tion dans  cette  maladie.  Soit  que  l'on  suppose  un  prin- 
cipe toxique  infectant  le  sang,  et  retentissant  sur  divers 
organes  par  les  relations  nerveuses,  soit  que  l'on  adopte 
toute  autre  théorie  sur  sa  nature,  quand  on  considère, 
surtout  dans  la  deuxième  et  la  troisième  périodes,  l'ex- 
tension des  désordres  phénoménaux  et  l'atteinte  maté- 
rielle portée  à  l'ensemble  des  fonctions  nutritives,  on 
croit  invinciblement  à  l'une  de  ces  actions  morbides 
généralisées  qui  enferment  dans  leur  cercle  la  vie  orga- 
nique tout  entière. 

Est-ce  une  fièvre ,  et  n'est-elle  pas  mieux  placée  dans 
4a  classe  des  pyrexies? 

((  Après  avoir  soigneusement  et  mûrement  réfléchi, 
«  dit  Sydenham,  sur  les  divers  symptômes  de  la  dysen- 
«  térie,  j'ai  trouvé  que  c'était  une  fièvre  partictàlière  qv% 
«  agit  sur  les  intestins;  c'est-à-dire  que  les  humeurs 
tt  Acres  et  enflammées  qui  sont  contenues  dans  la  masse 
«  du  sang  et  qui  l'agitent,  sont  déposées  sur  les  intes- 
«  tins,  à  travers  les  artères  mésentériques,  et,  étant 
«  aidées  par  le  mouvement  impétueux  des  liqueurs  qui 
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.«  se  portent  de  ce  côté-là,  elles  forcent  les  orifices  des 
(c  vaisseaux,  et  donnent  moyen  au  sang  de  s'épancher 
«  par  les  selles.  En  même  temps  les  intestins  faisant 
«  tous  leurs  efforts  pour  se  débarrasser  des  humeurs 
«  Acres  qui  les  irritent  continuellement,  expriment  la 
«  mucosité  dont  ils  sont  naturellement  enduits,  laquelle 
«  se  décharge  avec  le  sang,  tantôt  plus,  tantôt  moins, 
(c  chaque  fois  qu'on  va  à  la  selle.  »  {Médecine  praêiqué^ 
loc.  cit.) 

Passons  condamnation  sur  Thumorisme  de  Syden- 
bam;  mais  remarquons  que  les  lignes  qui  précèdent 
consacrent  ce  principe,  à  savoir  que  la  dysenterie  est 
une  maladie  générale  avec  détermination  locale  sur  les 
intestins.  L'Hippocrate  anglais,  avec  une  physiologie 
défectueuse,  avait  donc  mieux  vu  et  mieux  raisonné 
que  l'école  qui  s'est  dite  depuis  physiologique  par 
excellence,  et  sa  théorie  valait  cent  fois  mieux  que  celle 
de  Broussais. 

Telle  fut  à  peu  près  l'opinion  des  représentants  de 
l'hippocratisme  moderne,  et  nous  allons  voir  ce  qu'il  y 
avait  de  vrai  et  d'utile  à  en  retirer. 

Ainsi  que  Sydenham,  Zimmermann  et  StoU  atta- 
chaient une  certaine  importance  à  l'élément  fébrile 
dans  tous  les  cas  de  cette  maladie.  Stoll  même  affirmait 
qu'il  n'en  avait  jamais  vu  un  seul  qui  en  fût  complète^ 
ment  exempt.  On  ne  peut  pas  mettre  en  doute  l'expé- 
rience et  la  sincérité  de  tels  observateurs.  Us  avaient 
donc  vu,  généralement  au  moins,  la  fièvre  phénomé- 
niser  la  dysenterie.  Cependant  il  y  a  matière  à  inter- 
prétation sur  ce  point» 

D'abord,  ils  s'étaient  surtout  trouvés  en  présence 
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d'une  forme  bilieuse  qu'accompagne  souvent,  en  effet, 
plus  ou  moins  de  réaction  fébrile.  C'était  elle  qui  avait 
fait  le  fond  des  épidémies  de  Hongrie  en  1773,  et  du 
territoire  de  Vienne  en  1776,  observées  par  StolL  C'est 
aussi  sous  le  règne  épidémique  que  la  fièvre  conco- 
mitante semble  se  déclarer  de  préférence,  quoiqu'il 
demeure  avéré  qu'elle  a  manqué  dans  plusieurs  épidé- 
mies. Mais  le  règne  des  doctrines  en  vogue  peut  fort 
bien  n'avoir  pas  été  non  plus  sans  influence  sur  leur 
manière  de  voir  les  choses,  et  l'on  sait  que,  de  leur 
temps,  tous  les  esprits  étaient  disposés  à  rallier  aux 
types  des  fièvres  les  maladies  dont  les  lésions  anatomi- 
ques  étaient  inconnues,  ou  jugées  insuffisantes  pour 
expliquer  leur  marche  et  leurs  tendances.  Aussi  re- 
marque-tK)n  que  les  auteurs  de  cette  époque,  à  côté 
d'une  dysenterie  à  réactions  plus  bornées,  à  forme  ab- 
dominale, ainsi  que  nous  le  disons  aujourd'hui  des  do- 
thinentéries  simples,  admettaient  des  fièvres  dysenté- 
riques inflammatoires,  bilieuses,  putrides,  malignes, 
qui  n'étaient  pas  autre  chose  que  la  dysenterie  dans  ses 
formes  complexes,  avec  symptômes  généraux,  compli- 
cations, sympathies,  etc.  Et  pourtant,  il  est  facile  de 
s'apercevoir,  en  lisant  attentivement  leurs  œuvres,  que, 
dans  bon  nombre  de  cas  de  ces  fièvres  dysentériques,  la 
réaction  était  faible  ou  nulle  ;  de  même  que,  dans  les 
fièvres  putrides  et  malignes,  il  y  en  avait,  alors  comme 
aujourd'hui,  où  la  circulation  et  la  chaleur  n'étaient 
rien  moins  qu'excitées. 

n  y  avait  donc  des  cas  de  fièvres  sans  fièvre  ;  c'était 
absurde  dans  les  mots,  mais  cela  n'en  passait  pas 
moins  comme  monnaie  courante  d'une  doctrine  pyré- 
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tologique  qui  s'est  propagée  en  tout  ou  en  partie  jusqu'à 
nous,  et  dont  nous  aurions  fort  mauvaise  gr&ce  à  criti- 
quer l'expression  technique  quand  nous  nous  laissons 
aller  au  même  vice  de  langage,  dans  les  dénominations 
de  fiiwre  algide  et  de  fièvres  larvées^  par  exemple. 

Par  conséquent,  parmi  les  fièvres  dysentériques  de 
StoU,  de  Sydenham,  de  Zimmermann  et  de  leurs  con- 
temporains, il  s'en  trouvait  vraisemblablement  dans 
lesquelles  l'élément  fébrile  doit  nous  paraître  très-pro- 
blématique. 

Mais  nous  devons  moins  considérer  l'expression  de 
fièvre  accolée  à  la  dysenterie  comme  la  constatation 
d'un  mode  de  manifestation  symptomatique ,  que 
comme  représentant  une  autre  idée  plus  fondamentale, 
inhérente  à  la  doctrine  des  fièvres.  C'est  l'idée  de  la 
généralisation  du  principe  morbide,  de  la  cause  qui 
l'entretient,  des  effets  qui  le  traduisent.  Â  une  époque 
où  les  déductions  pratiques,  tirées  des  admirables  et 
récents  travaux  de  Théophile  Bonet  et  de  Morgagni, 
étaient  loin  d'être  entrées  dans  tous  les  esprits  ;  où  le 
solidisme,  patronné  par  l'anatomie  pathologique  nais- 
sante, ne  prévalait  qu'avec  peine  sur  les  dernières  spé- 
culations de  l'humorisme,  la  doctrine  des  fièvres,  s'atta- 
chant  à  l'expression  symptomatique  des  maladies,  et 
combinant  les  puissances  abstraites  de  l'économie  à 
l'influence  hypothétique  des  humeurs,  absorbait  à  son 
profit,  et  pour  les  interpréter  au  point  de  vue  d'Hîppo- 
crate,  tous  les  grands  actes  morbides,  en  protestant 
contre  la  localisation  que  la  science  nouvelle  prétendait 
leur  imposer.  Ce  n'était  pas  la  doctrine  de  la  fièvre,  — 
ce  mot  n'était  qu'un  voile  ou  qu'un  prétexte,  —  c'était 
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la  doctrine  de  rantilocalisation,  et  c'est  bien  ainsi  que 
l'entendent  encore  aujourd'hui  ceux  qui  relèvent  son 
drapeau.  La  fièvre  était  donc,  à  bien  dire,  non  pas  la 
compagne  obligée,  mais  Topposé  de  la  lésion  ;  c'était 
aussi  la  représentation  fictive  de  la  maladie  sans  lésion 
concédée  ou  connue,  sans  matière,  en  un  mot.  La  dy- 
senterie, en  entrant  dans  l'orbite  de  cette  doctrine, 
échappait  à  la  localisation  d'après  laquelle  on  aurait 
voulu  déjà  déterminer  sa  nature  ;  passée  au  rang  de 
fièvre,  elle  reconquérait  son  essence,  discutable  encore, 
mais  indépendante  au  moins  du  siège  exclusif  que  les 
anatomo-pathologistes  menaçaient  de  lui  assigner. 

Eh  bien,  avouons-le  en  toute  justice,  au  milieu  de 
cette  lutte  de  mots  et  d'idées,  la  pensée  de  généraliser 
l'acte  morbide  qui  constitue  la  dysenterie,  et  de  le  sous- 
traire à  la  dépendance  absolue  d'une  lésion  d'intestin, 
était  à  la  fois  éminemment  philosophique  et  pratique. 
Déplacée  quant  au  mot,  elle  rentrait  parfaitement,  quant 
à  l'idée,  dans  le  cercle  de  ces  maladies  au  milieu  des- 
quelles elle  était  mise,  par  Stoll  par  exemple,  et  main- 
tenue plus  tard  par  Grimaud;  de  ces  maladies,  enfin,  qui 
ont  ou  qui  n'ont  pas  de  siège  anatomique  connu,  peu 
importe,  mais  qui  sont  essentiellement  générales  et  qui 
se  conçoivent,  qui  se  manifestent  en  réalité  comme  telles, 
lorsque  l'on  interprète  sagement  leurs  phénomènes. 

Nous  pouvons  répondre  maintenant  à  la  question 
que  nous  avons  posée  :  non,  ce  n'est  pas  une  fièvre,  dans 
l'acception  propre  du  mot  ;  mais  c'en  est  une  dans  le 
sens  conventionnel.  En  d'autres  termes,  qui  sont  préfé- 
rables, parce  qu'ils  ne  comportent  pas  d'équivoque, 
c'est  un  concours  morbide,  c'est  une  maladie  dans  la* 
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quelle  la  lésion  intestinale  est  un  élément  d'importance, 
mais  dont  les  symptômes  généraux  révèlent  la  partici- 
pation des  grands  appareils  de  l'organisme. 

Honneur  donc  aux  hippocratistes  pour  avoir  transmis 
jusqu'à  nous  cette  conception,  dont  le  fond  est  irrépro- 
chable, mais  dont  les  idées  modernes  doivent  reviser  la 
forme  et  corriger  certaines  déductions.  Nous  n'en  vou- 
lons pour  preuve  que  la  manière  dont  Stoll  lui-même 
entend  la  nature  de  la  dysenterie. 

Stoll,  reprenant  l'idée  de  Cœlius  Aurelianus  {rheu- 
matismus  intestinorum  cum  ulcère)^  considérait  la  dy- 
senterie comme  un  rhumatisme  iniesiinal.  Mais,  vu  le 
sens  que  l'on  attache  aujourd'hui  au  mot  rhumatismey 
une  simple  énonciation  pourrait  donner  une  très-fausse 
idée  de  cette  conception  du  médecin  de  Vienne.  Que 
l'on  ne  s'imagine  donc  pas  que  la  dysenterie  fût  toute 
pour  lui  dans  un  état  convulsif  et  douloureux  des  intes^ 
tins,  analogue  à  ce  que  nous  voyons  dans  les  muscles 
de  la  vie  de  relation  atteints  de  crampes  rhumatismales. 
U  n'aurait  envisagé  alors  que  deux  des  éléments,  et  les 
moins  importants  peut-être,  de  la  maladie,  savoir  le 
spasme  et  la  douleur,  tandis,  au  contraire,  que  c'était  au 
flux  caractéristique  qui  la  signale  qu'il  accordait  le  plus 
d'importance.  C'est  que  le  rhumatisme  était  alors,  lui 
aussi,  bien  autrement  compris  dans  sa  nature  qu'il  l'est 
aujourd'hui. 

On  a  vu  plus  d'un  réformateur  s'égayer  sur  l'absur- 
dité du  mot  rhumatismey  qui  ne  répondait  à  rien, 
disait-on,  ni  aux  symptômes,  ni  aux  lésions,  ni  à  la 
nature  de  la  maladie  qu'il  prétendait  caractériser.  Force 
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nous  a  bien  été  de  le  conserver  cependant,  comme  re- 
présentant un  ensemble  de  faits  pathologiques  incom- 
parables avec  tous  les  autres,  et  inassimilables  même  à 
l'inflammation.  On  a  eu  beau  chercher  à  démontrer  que 
les  fluxions  rhumatismales  n'étaient  rien  autre  chose 
que  des  phlegmasies  articulaires;  on  n'y  est  point  par- 
venu, et  la  vieille  doctrine  du  rhumatisme  et  du  ca- 
tarrhe,— ca:r  nous  verrons  bientôt  que  c'est  tout  un, — 
domine  encore  la  théorie  de  l'arthrite,  pauvre  de  preuves 
comme  d'arguments.  Nous  ne  craignons  pas  qu'à  ce 
nouveau  défi  de  nouveaux  faits  répondent,  plus  nom- 
breux et  plus  péremptoires  que  ceux  que  l'on  a  invo- 
qués; il  n'y  en  aura  vraisemblablement  qu'un  petit 
nombre  qui  continueront  à  prouver  que  Tinflammation 
peut  arriver  à  titre  d'élément  adventif  dans  le  rhuma- 
tisme; les  autres  laisseront  toute  son  originalité  à 
celui-ci,  et  l'on  y  retrouvera,  en  définitive,  l'élément 
fluxionnaire  presque  toujours,  l'élément  inflammatoire 
presque  jamais  ^ 

Les  anciens  étaient  dans  ces  idées.  Or,  Stoll,  qui 
leur  donnait  la  consécration  de  son  remarquable  talent 
d'interprétation,  n'était  pas  allé  assimiler  la  dysenterie 


1.  A  une  époque  où  l'on  n'était  pas  à  même  de  caractériser  aussi  net- 
tement qu'on  peut  le  faire  aujourd'hui  les  phénomènes  de  l'inflammation, 
Stoll^  en  clinicien  pénétrant  et  judicieux  qu'il  était,  avait  fort  bien 
remarqué  la  différence  qui  existe  entre  les  phénomènes  réactionnels  et 
congestifs  du  rhumatisme  aigu  et  ceux  de  Tioflammation;  /'in/ïâifi- 
mation  rhumatismale,  disait-il,  ne  lui  avait  point  paru  être  la  même 
que  ce  que  l'onr  peut  appeler  la  vraie  inflammation,  et  il  a  fait  ressortir 
les  principaux  faits  qui  autorisent  cette  distinction.  Tout  en  admettant 
les  formes  inflammatoires  du  rhumatisme  et  de  la  dysenterie,  il  s'est 
donc  bien  gardé  de  les  ranger  dans  les  maladies  inflammatoires.  (Mé" 
decme  pratique,  i»  partie.) 
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au  rhumatisme  à  cause  d'une  prétendue  communauté 
inflammatoire  entre  ces  deux  maladies  ;  il  ne  s'était  pas 
dit,  par  exemple  :  la  phlegmasie,  ordinairement  se* 
reuse,  qui  dans  celle-ci  réagit  douloureusement  sur  le 
nerf  et  sur  le  muscle  des  membres  ou  du  tronc,  est 
analogue  à  la  phlegmasie  muqueuse  qui  dans  celle-là 
convulsé  les  plans  musculeux  de  Tintestin  et  met  à  la 
'  torture  la  sensibUité  des  plexus  abdominaux  ;  il  l'aurait 
d'autant  moins  dit  d'ailleurs  qu'il  n'attachait,  comme 
nous  l'avons  vu,  qu'une  médiocre  importance  aux  lé- 
sions censées  caractéristiques  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, n  avait  basé  son  assimilation  théorique  sur  la 
corrélation  qu'il  avait  cru  entrevoir  entre  l'analogie  des 
causes  et  la  similitude  des  résultats  ;  et  voici  comment  il 
y  était  arrivé. 

Le  mot  rhumatisme  n'était  pas  plus  pour  lui  que 
pour  les  médecins  ses  contemporains  une  expres- 
sion vide  de  sens.  Ce  mot  répondait  à  l'idée  que  l'on 
se  faisait  alors  de  la  chose.  Le  galénisme  n'avait  pas 
été  si  bien  assommé  dans  les  dernières  luttes  du 
moyen  âge,  que  sa  pathologie  humorale  ne  pût  en* 
core  influencer  les  écoles.  On  supposait  donc  que  cer- 
taine humeur,  primitivement  morbifique  ou  devenue 
telle  par  déviation  de  quelque  fonction  éliminatoire 
naturelle,  était  la  cause  prochaine  d'un  grand  nombre 
de  maladies.  Le  mot  grec  pcvfMc  (qui  vient  lui-même  de 
p<c«,  je  coule,  et  dont  nous  avons  tiré  le  mot  français 
rhume)  représentait,  de  longue  date,  et  cette  matière, 
mobile  d'une  maladie  imminente,  et  sa  conséquence, 
c'est-à-dire  un  flux  d'humeurs  provoqué  par  elle.  Un 
autre  mot,  xorofSpooç  (de  pc»)  et  la  préposition  xotà,  don- 
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nant  au  mot  composé  la  signification  de  consistance,  de 
fermeté,  de  durée),  voulait  dire  aussi  écoulement  (Thu^ 
meurs.  Mais,  tandis  que  le  pcupa,  ou  la  fluxùm^  n'impli- 
quait qu'une  proportion  relativement  minime  d'hu- 
meurs, ou  tout  au  moins  un  flux  modéré,  le  xam(Spooç, 
ou  le  catarrhe  se  rapportait  surtout  aux  circonstances 
ou  la  sécrétion  morbide  prenait  des  proportions  consi- 
dérables, et  affectait  une  plus  grande  fixité  dans  son 
siège  et  dans  sa  durée  ;  significations  différentielles  que 
le  langage  moderne  a  respectées.  Nous  réservons,  en 
effet,  la  qualification  de  catarrhales  aux  sécrétions  qui 
nous  frappent  par  leur  persistance  et  parleur  quantité  ; 
le  vidgaire  lui-même  distingue  Iç  rhume  du  catarrhe. 
Eh  bien,  le  rhumatisme  était  pour  les  anciens  un 
rhume  dans  le  sens  strict  de  l'étymologie  et  dans  l'ap- 
plication convenue  du  mot.  Us  croyaient  qu'une  hu- 
meur spéciale,  materies  rheumatica^  se  portait  sur  tel 
ou  tel  organe,  et  provoquait  ainsi  les  manifestations 
rhumatismales.  Cette  fluxion  se  dirigeait  sur  divers 
points  de  l'économie,  non  pas  seulement  sur  les  organes 
locomoteurs,  mais  sur  d'autres  organes  encore;  tous 
étaient  considérés  comme  pouvant  être  envahis.  Ainsi 
StoU,  par  exemple,  qui  était  dans  ce  courant  d'idées, 
nous  apprend  dans  sa  description  de  la  constitution  de 
l'an  1775  ',  que  la  matière  rhumatique  se  jetait  aussi 
bien  sur  les  articulations,  sur  les  muscles,  sur  les  nerfs, 
que  sur  l'œil,  où  elle  produisait  une  ophthalmie  sé- 
reuse ;  que  les  coryzas,  les  migraines,  les  otalgies,  les 
odontalgies,  les  angines,  les  bronchites  n'avaient  pas, 

i*  Médecine  pratique,  V*  partie. 
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SOUS  l'empire  de  la  constitution  régnante,  une  autre 
origine. 

Je  serai  le  premier  à  faire  bon  marché  de  la  matière 
rhumatique  ;  mais  il  n'en  restera  pas  moins  vrai  que  cette 
manière  large  et  essentiellement  clinique  d'envisager  le 
rhumatisme,  est  de  beaucoup  supérieure  aux  systèmes 
écourtés  qui  ne  permettaient  plus  de  le  reconnaître  que 
dans  ses  manifestations  les  plus  grossières,  pour  ainsi 
dire.  Un  moment  il  a  semblé,  en  effet,  que,  hors  de  la 
fonue  articulaire,  le  rhumatisme  n'avait  pas  sa  raison 
d'être  ;  mais  bientôt  les  coïncidences  cardiaques,  puis 
les  complications  cérébrales,  puis  enfin  d'autres  asso- 
ciations morbides  plus  étranges  encore,  sont  venues  ré- 
véler à  des  praticiens  que  n'asservissaient  pas  les  pré- 
jugés de  l'école,  le  génie  envahissant,  protéiforme  et 
bizarre  de  l'affection  rhumatismale.  Et  alors,  si  la  ma- 
tière morbifique  n'a  pas  été  la  représentation,  qui  eût 
été  surannée  et  contraire  à  notre  esprit  scientifique,  des 
opinions  que  suggéra  l'aspect  saisissant  de  ces  vieilles 
nouveautés,  on  se  hasarda  du.moins  à  risquer  l'admis- 
sion d'un  vice  rhumatismal,  et  quand  il  ne  fut  plus 
possible  de  nier  sa  généralisation  et  la  multiplicité  de 
ses  formes,  on  s'enhardit  enfin  jusqu'à  proclamer  la 
diathèse. 

Yoilà  donc  le  principe  ou  le  vice  rhumatismal,  comme 
on  voudra  l'appeler,  reconnu  capable,  aujourd'hui 
comme  autrefois,  de  se  projeter  partout  où  il  y  a  une 
proie  à  saisir.  StoU  se  demanda  si  l'intestin  aussi  n'y 
serait  pas  accessible,  et  il  répondit  par  l'affirmative,  en 
montrant  la  dysenterie  comme  l'une  de  ses  manifesta- 
tions. Suivons  maintenant  son  raisonnement. 
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II  part  d'abord  de  cette  considération  étiologique  à 
laquelle  il  accorde,  avec  beaucoup  d'auteurs,  une  im- 
portance capitale,  à  savoir,  que  le  refroidissement  de  la 
surface  cutanée  est  la  cause  ordinaire  de  la  dysenterie. 
Jamais,  dit-il,  il  n'a  vu  cette  maladie  se  déclarer  sans 
que  les  malades  aient  eu  à  se  reprocher  de  s'être  exposés 
au  froid  étant  en  sueur.  Ce  refroidissement  affecte  de 
préférence  telle  ou  telle  partie  du  corps,  selon  les  diffé* 
rentes  saisons:  l'hiver,  les  parties  supérieures;  le  prin- 
temps, le  milieu  du  tronc;  sur  la  fin  de  l'été  et  en  au- 
tomne, le  bas-ventre.  L'estomac  et  les  intestins  étant 
effectivement  plus  faibles  alors  que  dans  tout  autre 
temps  de  l'année,  l'humeur  de  la  transpiration  réper- 
cutée se  jette  plutôt  sur  ces  viscères  que  sur  aucun 
autre.  Ainsi,  cette  matière,  au  lieu  d'occasionner, 
comme  dans  une  autre  saison,  des  odontalgies,  des  co- 
ryzas, des  angines,  des  catarrhes,  etc.,  qui  sont  des 
maladies  séreuses  (sic),  produira,  en  se  portant  sur  les 
membranes  des  intestins,  un  coryza  abdominal,  c'est-à- 
dire  un  catarrhe  ou  un  rhumatisme  des  intestinSj  ma- 
ladie qui  ne  différerait  que  par  son  siège  des  affections 
également  séreuses  que  l'on  observe  dans  les  autres  par- 
ties de  l'année  ^ 

N'insistons  pas  sur  les  préventions  hypothétiques 
qu'implique  ici  l'emploi  de  l'épithète  séreuses ,  relative- 
ment à  la  nature  des  maladies  précitées  ;  contentons- 
nous-en  pour  désigner  le  caractère  des  sécrétions 
qu'elles  fournissent. 


1.  Médecine  pratique,  8«  partie,  De  la  nature  et  du  caractère  de  la 
dysenterie,  . 
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La  dysenterie  consiste  donc,  dit  Hufeland  ^,  en 
adoptant  et  en  continuant  la  théorie  de  StoU,  en  un 
état  morbide  analogue  à  l'irritation  catarrhale  de  la 
membAne  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Le  ca- 
tarrhe nasal  ou  bronchique  détermine,  quand  il  est  in-* 
tense,  une  sécrétion  de  mucosités  mêlées  de  stries 
sanguinolentes  :  la  dysenterie  en  fait  autant.  Ici,  sécré- 
tions analogues  du  côté  de  Fintestin.  L'irritation  bron- 
chique ou  nasale  n'est  qu'un  catarrhe  au  début  ;  une 
exaspération  peut  la  transformer  en  phlegmasie  ;  ainsi 
encore  de  la  dysenterie,  qui  n'est  pas  originairement 
inflammatoire,  mais  qui  le  devient  lorsque  le  contact 
irritant  des  matières  sécrétées  enflamme  l'intestin.  C'est 
que,  en  eSet,  comme  le  dit  StoU,  le  caractère  de  la  ma- 
tière de  la  fluxion  n'est  pas  le  même  dans  toutes  les  sai- 
sons de  l'année  ;  il  est  tantôt  bénin  et  presque  sans  qua- 
lités nuisibles,  tantôt  &cre  et  putride  :  ce  dernier  cas  a 
lieu  ordinairement  dans  le  temps  des  chaleurs  de  l'été. 

Ainsi  donc,  comme  nous  l'avions  annoncé,  StoU  con- 
clut, l""  de  l'analogie,  et  nous  pouvons  même  dire  à  pré- 
sent, de  l'identité  de  la  cause,  savoir,  le  refroidisse- 
ment, et,  2""  de  la  similitude  des  effets,  c'est-à-dire, 
sécrétions  morbides  comparables  dans  les  deux  cas,  à 
l'identité  de  nature  de  la  dysenterie  avec  le  rhumatisme, 
considéré,  en  tant  que  maladie  Quxionnaire,  comme 
une  modalité  du  catarrhe. 

Eh  bien,  nous  allons  voir  que  cette  prétendue  iden- 
tité étiologique  n'existe  qu'à'  la  surface,  et  non  au  fond  ; 
que  la  similitude  des  effets  est  forcée  sur  un  point,  et 

I.  Médecine  pratique^  tradactioD  de  Joardan,  page  870. 
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fausse  sur  l'autre;  enfin,  que  nos  connaissances  ac- 
tuelles en  physiologie  pathologique  nous  obligeant  à  dis- 
tinguer la  fluxion  du  catarrhe,  il  est  inadmissible  de 
rapporter  indifféremment  Tessence  du  rhumatisme  à 
Tun  ou  à  l'autre  de  ces  deux  éléments. 

Le  froid,  dit-on,  est  la  cause  égale  de  la  dysenterie 
et  du  rhumatisme;  mais  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
l'angine,  que  sais-je  encore?  surviennent  aussi  à  la 
suite  d'un  refroidissement  ;  ce  n'est  donc  plus  entre 
deux,  mais  entre  dix,  entre  vingt  maladies  qu'il  y  au- 
rait 'identité  de  cause,  à  ce  compte.  Le  refroidissement 
n'est  dans  tout  cela  qu'une  cause  occasionnelle,  et  rien 
ne  prouve  que  la  cause  prochaine  de  chacune  de  ces 
maladies  ne  soit  pas  différente.  On  a  vu  une  fois,  sous 
la  même  constitution  médicale,  naître  ensemble  la  dy- 
senterie et  le  rhumatisme  ;  mais  on  a  vu  bien  plus  sou- 
vent Tune  régner  sans  l'autre;. les  constitutions  médi- 
cales, causes  déterminantes  mystérieuses,  n'étaient  donc 
plus  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Enfin,  les  causes  oc- 
casionnelles elles-mêmes  diffèrent,  et  l'influence  mias- 
matique, par  exemple,  invoquée  à  l'origine  de  la  dy- 
senterie, ne  peut  plus  l'être  à  l'origine  du  rhumatisme. 
Ainsi,  même  dans  les  conditions  apparentes,  l'étiolo- 
gie  de  ces  deux  maladies  n'est  pas  uniforme,  et  nous 
prouvons  plus  que  nous  ne  voulions  prouver. 

La  ressemblance  de  leurs  phénomènes  a  été  évidem- 
ment exagérée.  Le  siège  anatomique  n'est  pas  le  même  ; 
les  lésions  n'ont  aucune  analogie  entre  elles;  c'est  déjà 
quelque  chose.  Lorsque  ces  deux  maladies  se  dévelop- 
pent simultanément  sur  un  individu,  elles  s'influencent 
réciproquement  ;  l'une  déplace  l'autre  ou  s'y  substitue, 
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mais  il  n'y  a  là  rien  de  particulier  à  la  dysenterie  ;  toute 
autre  maladie  se  comporterait  ainsi  à  l'égard  d'une 
complication,  ou  même  d'une  simple  coïncidence.  Ces 
deux  maladies  sont  également  douloureuses.  Nous  avons 
déjà  fait  ressortir  la  difficulté  de  discerner  les  tranchées 
dysentériques  des  douleurs  gui  appartiendraient  à  un 
rhumatisme  intestinal;  mais  ce  gui  les  distingue  du 
moins,  c'est  gue  les  premières  sont  accompagnées  d'é- 
vacuations spécifiques,  tandis  gu'il  n'y  a  rien  de  pareil 
pour  le  second,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

S'il  est  des  douleurs  abdominales  gui  ont  de  l'analo- 
gie avec  celles  du  rhumatisme,  ou  de  la  névralgie  gui 
est  sa  parente,  ce  sont  celles  de  la  colique  nerveuse.  Les 
nombreux  malades  gui  ont  fait  la  double  épreuve  de  la 
coligue  nerveuse  et  de  la  dysenterie  le  savent  bien  ;  s'ils 
distinguent  parfaitement  les  sensations  douloureuses 
gui  surgissent  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  der- 
nières maladies,  c'est  la  première  et  non  la  seconde 
qu'ils  compareront  au  rhumatisme. 

Le  rhumatisme  peut  sans  doute  se  projeter  sur  les  in- 
testins comme  sur  les  autres  viscères  inclus  dans  l'ab- 
domen, commQ  sur  tous  les  organes  peut-être.  Mais  ce 
gue  nous  savons  du  rhumatisme  intestinal  vrai,  rigou- 
reusement diagnostigué,  ne  nous  le  montre  pas  avec 
un  intestin  phlogosé,  et  ne  nous  prouve  pas  gu'un  flux 
catarrhal  ou  autre  y  soit  obligé;  il  peut  s'accompagner 
de  diarrhée,  mais  il  peut  provoquer  la  constipation,  et  la 
plupart  du  temps  il  semble  compatible  avec  les  fonctions 
sécrétoires  et  éliminatoires  normales  du  tube  digestif. 

S'il  était  vrai  gu'il  y  eût  entre  le  rhumatisme  et  la 
dysenterie  des  relations  intimes  et  constantes,  si  la  dy-* 
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sentérie  n'était  qu'un  rhumatisme  qui  se  jette  sur  l'in- 
testin, le  rhumatisme,  à  plus  forte  raison,  quand  ses 
manifestations  caractéristiques  envahissent  la  scène 
morbide,  devrait  y  attirer  l'intestin  ;  enfin,  s'il  y  avait, 
toujours  du  rhumatisme  dans  la  dysenterie,  il  devrait 
bien  y  avoir  quelquefois  de  la  dysenterie  dans  le  rhu- 
matisme. Eh  bien,  nous  avons  tous  vu  de  nombreux  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ce  type  de  l'espèce; 
quel  est  celui  d'entre  nous  qui  y  a  vu  s'adjoindre  la  dy- 
senterie? n  y  a  plus,  la  simple  diarrhée  est  fort  rare 
comme  complication  du  rhumatisme  aigu,  et  il  est  bien 
plus  ordinaire  d'y  constater  même  la  constipation.  Et 
pourtant,  si  les  deux  maladies  étaient  réellement  de 
même  nature  catarrhale,  le  catarrhe  aurait  beau  jeu 
pour  se  reproduire  en  pareille  conjoncture. 

En  résumé,  le  rhumatisme  est  une  maladie  avec 
fluxion,  dans  le  sens  que  nous  attachons  à  ce  mot  au- 
jourd'hui, et  qui  nous  représente  l'idée  d'une  conges- 
tion vasculaire  ou  nerveuse,  mais  non  dans  le  sens 
qu'on  lui  donnait  autrefois,  et  qui  impliquait,  non-seu- 
lement une  congestion  humorale  sur  une  partie,  mais 
encore  et  en  même  temps,  une  éliminatipn  d'humeurs, 
un  flux.  Il  n'y  a  pas  de  flux  dans  le  rhumatisme  ;  les 
lésions  fondamentales  ont  le  caractère  de  la  fluxion, 
c'est-à-dire  de  la  congestion.  La  dysenterie  est  une  ma- 
ladie avec  flux,  et  avec  flux  tellement  spécifique  qu'au- 
cun autre  ne  lui  est  comparable.  Les  lésions  de  l'organe 
constamment  envahi  ont  le  caractère  de  l'inflammation. 
Distinctes  par  leur  mode  de  localisation,  par  leurs  lé- 
sions, par  leurs  symptômes,  ces  deux  maladies  s'asso- 
oieraient-elles  à  leur  origine  dans  une  essence  com- 
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mune?  des  rapprochements  ingénieux,  des  analogies 
spécieuses  ne  parviennent  pas  à  le  prouver.  Ici  donc  en- 
core, les  faits  que  le  diagnostic  isole,  que  le  sens  pra- 
tique sépare,  ne  doivent  pas  tomber  dans  les  confusions 
théoriques  pour  en  rejaillir  comme  de  vaines  hypo- 
thèses ;  et  c'est  parce  que  nous  avons  une  estime  im- 
partiale et  sincère  pour  les  éminentes  qualités  de  Stoll, 
que,  en  acceptant  son  enseignement  clinique  dans  ce 
qu'il  a  de  large,  de  fécond  et  de  vrai,  nous  arrêtons  au 
passage  une  subtilité  systématique  que  suffirait  à  com- 
promettre la  bizarrerie  de  l'expression  :  non,  la  dysen- 
terie n'est  pas  plus  un  eoryxa  du  vmtre  que  le  coryza 
n'est  une  dysenterie  du  nez. 

Passons  à  l'opinion  de  Zimmermann. 

La  bile  jouait  chez  les  anciens  un  rôle  considérable  ; 
c'était  elle  qui,  bien  plus  par  ses  qualités  que  par  sa 
quantité,  était  censée  traduire  le  mode  d'action  de  nom- 
breuses causes  pathogé niques;  c'était  elle  qui,  devenue 
cause  à  son  tour,  était  accusée  des  ravages  que  les  ma- 
ladies les  plus  diverses  occasi<$nnaient,  tantôt  sur  un 
point,  tantôt  dans  l'économie  tout  entière.  Si  l'on  invo- 
quait l'intervention  de  la  bile,  même  dans  les  mala- 
dies où  n'apparaissait  aucun  phénomène  vraiment  bi- 
lieux, à  plus  forte  raison  devait-on  y  croire  lorsque  le 
foie  participait  sensiblement  au  concours  morbide, 
lorsque  la  sécrétion  se  suspendait  ou  livrait  avec  excès 
son  produit  aux  évacuations.  La  dysenterie  était  donc 
dans  les  meilleures  conditions  pour  se  plier  aux  théories 
humorales,  et  toutes  les  corruptions  de  la  bile  y  étaient 
supposées. 
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La  bile ,  dit  Zimmermann ,  pèche  autant  en  quan- 
tité qu'en  qualité  dans  la  dysenterie  ;  ou  il  n'y  pas  de 
bile,  ou  bien  elle  est  d'une  acrimonie  presque  corrosive. 
Cette  acrimonie  contribue  pour  la  plus  grande  part  aux 
progrès  de  la  maladie  ;  c'est  aussi  de  là  que  résultent  les 
fièvres  putrides  et  bilieuses.  Déposée  dans  l'estomac  et 
dans  les  intestins,  la  bile  y  suscite  de  vives  douleurs,  et 
cherche  à  sortir  par  les  deux  voies  ;  devenue  acrimo- 
nieuse, elle  produit  dans  le  corps  l'effet  d'un  poison.  D 
en  résulte  alors  des  inflammations,  des  ulcères,  de  la 
gangrène,  et,  à  ce  foyer,  toutes  les  humeurs  contractent 
une  dépravation  pareille  :  d'où  les  éruptions  miliaires, 
pétéchiales,  etc.  D'autres  fois,  la  bile  contracte  primiti- 
vement ce  caractère  pénétrant,  corrosif,  vénéneux,  d'où 
résulte  l'altération  de  toutes  les  autres  humeurs.  D'au- 
tres fois,  enfin,  l'acrimonie  du  sang  précède,  comme 
dans  les  cas  d'émanations  miasmatiques  et  contagieuses, 
et  la  bile  n'est  affectée  que  secondairement. 

La  bile,  ainsi  viciée ,  arrivant  dans  les  intestins,  y 
cause  une  irritation  des  plus  violentes.  L'estomac  res- 
sent cette  irritation  :  de  là  les  vomissements.  A  l'appel 
de  cette  même  irritation,  l'appareil  glandulaire  si  com- 
plexe, si  étendu,  si  multiple,  qui  entoure  et  pénètre  l'in- 
testin, prend  au  sang  et  jette  dans  le  tube  intestinal  les 
choses  les  plus  extraordinaires  :  de  là  les  selles.  Ainsi, 
tranchées  atroces,  de  même  que  les  autres  symptômes 
de  la  maladie,  la  bile  explique  tout,  presque  tout  du 
moins  ;  car  il  y  a  des  dysenteries  où  la  bile  ne  flue  point, 
et  alors  ce  sont  les  matières  putrides  accumulées  dans 
l'intestin  qui  ont  charge  de  l'exciter  douloureusement. 
Plus  tard,  ces  vives  douleurs  sont  aussi  la  conséquence 
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de  la  suppression  du  mucus  naturel  qui  enduit  Tintes- 
tin,  et  dont  l'absence  exalte  sa  sensibilité.  Le  ténesme 
est  la  suite  de  Tirritation  du  rectum,  la  procidence  de 
celui-ci  la  suite  des  épreintes  ;  la  strangurie  est  sym- 
pathique de  l'irritation  des  parties  adjacentes. 

Telle  est  la  théorie  de  Zimmermann,  dans  son  ex- 
pression capitale  ;  j'aurai  à  en  reproduire  plus  tard  quel- 
ques parties  accessoires.  La  bile  y  est  en  principal  re- 
lief; mais,  qu'on  ne  le  méconnaisse  pas,  l'altération  de 
ce  liquide,  son  acrimonie,  est  conjointe  à  l'altération 
de  toutes  les  humeurs,  et  conséquente  la  plupart  du 
temps  à  l'altération  primordiale  du  sang  ;  tous  ces  pro- 
duits viciés,  toutes  ces  humeurs  dépravées  qui  font  la 
cause  prochaine  de  la  dysenterie,  la  dysenterie  dirige 
leur  cours  principal  vers  les  intestins  ;  la  tendance  éli- 
minatoire est  manifeste,  et  l'indication  fondamentale  en 
ressortira.  Ce  sont  les  matières  Acres  du  sang  entrevues 
par  Sydenham,  et  se  projetant  aussi  sur  les  intestins  ; 
Zimmermann  le  sait;  il  rappelle,  il  appuie  l'opinion 
de  Sydenham.  De  tels  hommes  étaient  faits  pour  s'en- 
tendre. 

Et  ce  n'étaient  pas  eux  seulement,  c'étaient  aussi 
Pringle  et  Degner,  StoU  lui-même  ;  c'étaient  enfin  ,. 
comme  le  dit  avec  raison  Zimmermann,  tous  les  plus 
habiles  médecins  de  l'Europe  qui  jugeaient  ainsi  le  rôle 
de  la  bile  et  des  humeurs  dans  la  dysenterie  alliée  aux 
fièvres  graves. 

Eh  bien,  dégageons  de  ses  formules  vieillies  cet  hu- 
morisme  qui  pendant  si  longtemps  a  défrayé  les  plus 
grandes  intelligences  médicales,  et  nous  reconnaîtrons 
que  la  théorie  la  plus  rationnelle  de  la  dysenterie  y  est 


304  PATHOLOGIE. 

en  germe.  Cette  maladie  ne  se  comporte-t-elle  pas,  en 
effet,  comme  si  elle  était  le  résultat  de  Tintroduction 
dans  le  sang  d'un  principe  toxique  qui  vicierait  profon- 
dément la  nutrition  et  dénaturerait  les  sécrétions  des 
organes  qui  7  président  spécialement?  L'amélioration 
iie  coïncide-t-elle  pas  avec  un  flux  intestinal  qui  semble 
éliminer  ce  principe  toxique?  Enfin,  les  fluides  sécrétés 
alors,  tant  par  le  foie  que  par  la  muqueuse  intestinale, 
n'ontr-ils  pas  des  propriétés  irritantes ,  que  leur  contact 
sur  les  diverses  parties  de  l'intestin  révèle  parfaitement 
aux  malades  ? 

Il  ne  faut  donc  point  passer  dédaigneusement  à  c6té 
de  ce  vieux  dogmatisme  qui,  s'il  ne  l'avait  pas  expliquée 
en  tous  points ,  avait  soupçonné  du  moins  la  véritable 
nature  de  la  dysenterie.  Au  surplus ,  l'idée  de  la  ratta- 
cher aux  intoxications  se  propage  de  plus  en  plus ,  et 
elle  a  pour  fauteurs,  non-seulement  la  plupart  des  mé- 
decins qui  observent  les  manifestations  endémiques  de 
cette  maladie,  mais  encore  plusieurs  de  ceux  qui  ont  eu 
occasion  d'étudier  ses  apparitions  épidémiques  les  plus 
récentes  en  Europe. 

Profitons  de  l'enseignement  du  passé  ;  mais  sachons 
.  aussi  appliquer  à  l'interprétation  des  phénomènes  des 
maladies  les  acquisitions  précieuses  de  la  physiologie 
contemporaine  ;  enfin ,  que  l'observation  clinique  nous 
vienne  en  aide,  et  voyons  si,  avec  ces  éléments  réunis, 
il  ne  serait  pas  possible  d'inculquer  quelques  idées 
justes  sur  la  nature  de  la  dysenterie. 

Reportons-nous  aux  considérations  que  l'étude  des 
causes  de  la  dysenterie  a  suggérées.  Parmi  les  influences 
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étiologigues  les  plus  actives,  les  unes,  telles  que  les  cli- 
mats et  les  constitutions  atmosphériques,  ébranlent  l'é- 
quilibre fonctionnel,  commun  à  tous,  ou  propre  à  cer- 
tains individus  ;  les  autres ,  telles  que  les  excès  et  les 
vices  du  régime  alimentaire ,  attaquent  directement  les 
fonctions  digestives  ;  d'autres  enfin ,  et  ce  sont  les 
miasmes,  altèrent  d'une  manière  plus  positive  la  nutri- 
tion générale.  Une  autre  cause ,  dont  la  portée  est  si 
considérable,  l'action  pathogénique  si  fréquente,  qu'elle 
est  jugée  suffisante  par  bon  nombre  d'auteurs,  le  re- 
froidissement, a  un  effet  complexe  ;  d'abord ,  perte  de 
l'équilibre  fonctionnel  par  suite  de  la  dépression  des 
fonctions  extérieures,  et  de  l'exaltation  des  fonctions  in- 
ternes  prises  par  réaction ,  envahies  par  les  fluides  re- 
foulés de  la  périphérie  ;  mais  de  plus,  suppression  d'éli- 
minations, normales  sur  la  vaste  surface  représentée  par 
la  peau,  et  par  suite  rétention  dans  le  sang  d'éléments 
désormais  nuisibles.  Ainsi ,  des  perturbations  fonction- 
nelles, vives,  profondes,  préparent  une  dyscrasie  du 
sang  ;  des  substances  au  moins  f&cheuses  ou  décidé- 
ment toxiques ,  telles  que  les  miasmes,  réalisent  cette 
dy|crasie.  Yienne  maintenant  une  influence  dernière , 
la  plus  inexplicable  en  principe,  et  de  toutes  la  moins 
contestable  en  fait,  soit  l'épidémie,  soit  l'endémie,  alors 
de  mystérieuses  élaborations  s'opèrent  d'où,  la  dysente- 
rie grave  surgit. 

Laissons  en  dehors  la  dysenterie  sporadique ,  si  ha- 
bituellement bénigne ,  qui  n'est  que  l'ébauche  de  la 
dysenterie,  comme  la  colique  nerveuse  que  l'on  ren- 
contre éventuellement  par  tout  pays,  n'est  qu'une  p&le 
imitation  de  la  colique  endémique. 

so 
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'  Que  s'est-il  doac  passé  dans  le  premier  cas?  La  mo- 
dification élémentaire  du  sang  n'aurait-elle  pas  pris  une 
forme  plus  décidée,  et  ne  se  résumerait-elle  pas  dans  la 
création  d'un  de  ces  principes  morbides  qui  gagnent 
de  proche  en  proche  tous  les  éléments  organiques,  com- 
promettent et  dénaturent  leurs  relations  normales,  dans 
la  création  d'un  virus,  disons  le  mot?  N'est-ce  qu'un 
mot?  la  nature  virulente  de  la  coqueluche,  de  la  rou- 
geole ,  de  la  scarlatine ,  et ,  dans  un  nouvel  ordre  d'i- 
dées, du  typhus,  de  la  fièvre  jaune  et  d'autres  maladies 
typhiques,  n'est  pas  mieux  découverte  ni  démontrée; 
et  cependant  elle  ne  fait  plus  de  doute  pour  quiconque 
apprécie  les  manifestations  spécifiques  et  la  contagiosité 
de  ces  maladies.  L'existence  d'un  virus  n'est  même  pas 
mieux  prouvée  dans  la  variole  et  dans  la  vaccine,  car  la 
virulence  n'est  qu'une  propriété  de  l'humeur  variolique 
ou  de  l'humeur  vaccinale,  et  non  un  fait  matériel ,  un 
principe  concret  que  l'on  aurait  isolé.  Le  virus  dysen- 
térique a  tout  autant  de  raisons  d'être  ;  la  maladie  se 
comporte  à  beaucoup  d'égards  comme  si  elle  était  viru- 
lente ;  sa  transmissibilité  ne  s'explique  pas  sans  cela  ; 
elle  ne  rentre  qu'à  .cette  condition  dans  les  intoxica- 
tions ;  les  miasmes  eux-mêmes  ne  l'y  placeraient  pas , 
parce  qu'ils  ne  la  produiraient  pas  à  eux  seuls ,  ils  ne 
sont  que  la  provocation  la  plus  active  à  la  formation  du 
virus. 

Ce  n'est  donc  pas  ce  qui  vient  du  dehors ,  mais  ce 
qui  s'est  formé  au  dedans  sous  l'influence  des  apports 
nuisibles  du  milieu  extérieur,  qui  constitue  le  virus,  ou 
le  poison  dysentérique.  C'est  ainsi  du  moins,  si  on  le 
concède,  que  je  suis  disposé  à  l'admettre.  Aussitôt 
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formé,  il  infecte  le  sang,  et  comme  tous  les  prqduite  de 
ce  genre  il  a  son  électivité  sur  des  appareils  spéciaux.  Il 
n*y  a  rien  là  encore  que  de  comparable  à  ce  que  nous 
voyons  dans  des  circonstances  anatogues. 

Recherchons  maintenant  de  quel  côté  se  porte  rac- 
tion  primitive  du  virus  ou  du  poison  dysentérique. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  et  quelque  temps  encore 
pendant  son  premier  cours,  il  se  produit  quelques  phé- 
nomènes qui  rappellent  ceux  que  Ton  observe  dans  l'in- 
toxication par  les  poisons  septiques.  C'est  d*abord  un 
sentiment  de  froid  particulier,  cessant  par  intervalles , 
revenant  ensuite  avec  horripilations  ;  c'est  moins  le  fris- 
son initial  de  beaucoup  de  maladies  aiguës,  qu'une  suc- 
cession de  frissons  intermittents  ;  ceux  de  l'infection 
purulente  en  donnent  une  idée. 

Ce  sentiment  de  froid  a  souvent  son  point  de  départ 
ou  son  siège  de  prédilection  dans  la  région  lombaire  ; 
mais  là,  phénomène  plus  caractéristique ,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  se  fixe,  qui  prend  parfois  toutes  les 
proportions  d'une  rachialçie  ;  on  l'a  vue  très-intense  dans 
certaines  épidémies.  L'afTaiblissement  nrnsculaire  ne 
tarde  pas  à  se  prononcer  ;  mais  il  est  surtout  marqué 
aux  lombes  et  aux  membres  inférieurs;  couché,  le  ma- 
lade affecte  de  préférence  le  décubitus  dorsal.  Tous  ces 
signes  sont  communs  à  beaucoup  de  maladies  pestilen- 
tielles ,  mais  ne  révèlent-ils  pas  aussi  une  influence  pri- 
mitive projetée  sur  la  moelle  épinière,  sur  sa  portion 
inférieure  surtout?  L'affaiblissement  graduel,  les  para- 
lysies des  membres  consécutives ,  mettront  ultérieure- 
ment cette  influence  hors  de  doute. 

De  la  moelle ,  l'action  morbide  rejaillit  sans  délai  sur 
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l'intestip,  et  se  traduit  dans  cet  organe  par  une  para- 
lysie musculaire  et  une  exaltation  de  la  sensibilité.  Ce 
n'est  pas  du  tout  à  un  état  convulsif  ou  spasmodique  des 
parois  intestinales  que  sont  dues  les  tranchées  et  la  fré- 
quence des  déjections  alvines.  Les  premières  sont  l'ex- 
pression d'un  état  névralgique  du  grand  sympathique, 
des  plexus  mésentériques ,  d'une  hyperesthésie  de  la 
muqueuse  intestinale  ;  et  ce  maintien  de  la  sensibilité , 
ou  plutôt  son  exaltation ,  ses  perversions  douloureuses, 
ne  sont  nullement  en  désaccord  avec  la  paralysie  de  la 
motilité  dans  l'intestin.  Que  l'on  y  réfléchisse  en  effet, 
et  l'on  retrouvera  qua  très-fréquemment  la  névralgie 
douloureuse  coïncide  avec  un  degré  relatif  d'affaiblis- 
sement musculaire,  d'acinésie,  dans  la  partie  affectée. 
C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  névralgie  sciatique.  J'ai  vu 
notamment  quelques  cas  de  névralgie  faciale,  avec  dou- 
leurs fort  vives  et  acinésie  complète  de  la  moitié  corres- 
pondante du  visage.  Ainsi  donc ,  point  de  contestation 
sur  la  possibilité  de  la  coïncidence  des  tranchées,  dou- 
leurs névralgiques  de  l'intestin ,  avec  la  paralysie  du 
mouvement,  avec  Tacinésie  de  cet  intestin  ;  mais  il  nous 
reste  à  démontrer  la  réalité  de  ce  dernier  état. 

Rien  n'est  plus  généralement  admis  que  l'état  con- 
vulsif du  gros  intestin  dans  la  dysenterie  ;  c'est  h  cela 
que  l'on  attribue  en  partie  les  coliques,  et  surtout  les 
sensations  de  tortillement  et  de  torsion ,  tormina ,  qui 
font  supposer  des  mouvements  en  conséquence  ^  Ces 

1.  Dysenteria  est  cruenta  alvi  dejedio  cum  dolore  et  ventris  tor- 
9ione;  undè  et  hanc  Latini  tormina  nuncuparunt  (Ferael.)  —  Priogle, 
seul  peut-être,  admettait  un  certain  degré  de  relâchement  et  d'atonie 
des  fibres  de  l'intestin,  pour  expliquer  la  rétention  des  scybales;  mais  il 
était  loin  de  soupçonner  la  paralysie. 
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mouvements  n'existent  pas,  et  les  sensations  qui  les  ac- 
cusent sont,  fallacieuses  :  ce  sont  des  hallucinations  né- 
vralgiques ;  s'il  y  avait  des  convulsions  intestinales,  des 
conti'actions  seulement,  ou  une  exagération  du  mouve- 
ment péristaltique,  les  selles  seraient  moins  pénibles , 
moins  laborieuses,  et  partant  moins  fréquentes  ;  elles 
auraient  surtout  un  résultat  plus  complet,  et  les  ma- 
tières fécales  accumulées  dans  le  colon  seraient  au  moins 
éliminées,  tandis  qu'elles  y  restent  incarcérées  par  im- 
puissance des  contractions.  Le  diaphragme  et  les  mus- 
cles abdominaux  seuls  concourent  alors  aux  actes  de  dé- 
fécation, avec  les  muscles  de  la  région  anale  (releveurs  de 
Tanus  et  ischio-coccygiens)  soumis  à  l'empire  de  la  vo- 
lonté ;  mais  comme  ils  sont  insuffisants  sans  le  concours 
des  plans  musculeux  de  l'intestin,  l'acte  défécatoire,  in- 
complet ,  n'a  pour  résultat  que  l'excrétion  laborieuse 
d'une  minime  proportion  de  matières  n&n  fécales ^  et  il  est 
sollicité  incessamment  par  cela  même  que  le  besoin  d'é- 
vacuer, que  Yenvie  (Taller  ne  reçoit  pas  de  satisfaction, 
n  arrive  là  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui  a  lieu 
dans  certaines  dyspnées  nerveuses,  dans  l'asthme,  par 
exemple  ;  le  diaphragme,  les  muscles  pectoraux  et  toutes 
les  puissances  auxiliaires  appellent  à  grand  effort  l'air 
dans  la  poitrine,  et  le  besoin  de  respirer  n'est  pas  sa- 
tisfait non  plus,  parce  que  les  plans  musculeux  des 
bronches  se  refusent  à  entrer  dans  la  combinaison  ;  on 
invoque  aussi  le  spasme  des  bronches  en  pareille  cir- 
constance, et  ce  serait  plutôt  peut-être  à  un  certain  de- 
gré de  paralysie  momentanée  qu'il  faudrait  songer. 

Ce  qui  prouve  encore  la  suspension  du  mouvement 
péristaltique,  de  cette  succession  de  contractions  qui 
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chassent  de  haut  en  bas  les  matières  aecumolées  dans 
rintestin,  ce  qui  prouve  enfin  que  les  matières  évacuées 
ne  proviennent  que  de  Textrémité  terminale  là  oiiles 
muscles  de  la  vie  de  la  relation  ont  plus  de  pouvoir  pour 
presser  sur  l'intestin  et  en  exprimer  le  contenu ,  c'est 
l'absence  absolue  de  l'odeur  fécale  dans  les  évacuations 
des  pr^mi^rs  paroxysmes  de  la  dysenterie.  Or,  l'on  sait 
que  ce  sont  les  glandes  du  caecum  qui  sécrètent  l'hu-^ 
meur  d'où  provient  cette  odeur  ;  les  matières  ne  vien- 
nent donc  pas  des  parages  de  la  valvule  iléo-cœcale. 
Leur  expulsion  est  empêchée  à  une  plus  grande  hauteur; 
car  l'écoulement  de  la  bile  est  moins  suspendu  qu'on 
le  suppose,  et  ce  liquide  s'amasse  dans  l'intestin  grêle , 
que  l'on  trouve  toujours,  sur  les  cadavres  des  individus 
morts  dans  la  première  période  de  la  maladie,  distendu 
par  un  liquide  séro-bilieux ,  arrêté  vraisemblablemmt 
faute  de  contractions,  et  attendant  la  débâcle. 

On  voit  quelquefois  l'arc  du  colon  faire  saillie  sous 
les  parois  abdominales,  mais  on  aurait  tort  d'y  voir  une 
preuve  quelconque  de  convulsion  tonique  ou  de  spasme 
de  cet  organe.  Ce  relief,  qui  est  rare,  ne  provient  que 
d'une  distension  gazeuse.  En  eSet^  les  gaz  sont  retenus 
comme  les  matières  fécales ,  comme  la  bile,  dans  la  pre* 
mière  période  de  la  dysenterie,  et  lorsqu'ils  viennent 
faire  explosion  à  l'anus,  c'est  un  aussi  bon  signe  d'amé* 
lioration  que  l'apparition  de  la  diarrhée. 

S'il  y  avait  un  spasme  dans  les  plans  musculeux  de 
l'intestin,  ce  serait  un  spasme  tonique,  permanent,  ou 
plutôt  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  Barthez  appe- 
lait la  situation  fixe  ;  et  l'on  expliquerait  alors,  jusqu'à 
un  certain  points  la  rétention  des  matières  fécales  et  la 
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difiBcuIté  des  évacuations.  Mais  cette  expUcatioQ  est 
aussi  théorique  que  celle  que  je  propose  est  pratique, 
et  si  celle-ci  ne  peut  pas  être  rigoureusement  démon- 
trée dans  la  cavité  abdominale,  elle  a  sa  justification 
dans  ce  qui  se  passe  aux  yeux  de  qui  veut  voir  dans  la 
région  anale.  Ici  en  effet  le  sphincter  est  évidemment 
paralysé  ;  non*seulement  il  n'est  pas  contracté  comme 
on  l'a  dit ,  mais  il  a  perdu  même  sa  force  tonique  ;  il  est 
détendu,  dilaté,  béant,  et  à  tel  point  qu'il  permet  sou- 
vent d'apercevoir  l'intérieur  du  rectum.  Cet  état,  si  dif- 
férent de  l'état  spasmodique,  a  été  reconnu  de  nos  jours 
par  plusieurs  observateurs  (Pidoux,  Bouchut,  Trous- 
seau), et  il  est  apprécié  depuis  longtemps  par  les  méde- 
cins de  la  marine,  parmi  lesquels  plusieurs  en  ont  fait 
mention  dans  leurs  travaux  sur  la  dysenterie.  H  est  en 
contradiction  avec  la  théorie  dans  laquelle  on  attribuait 
à  tort  le  ténesme  à  la  contraction  spasmodique  des 
sphincters  dû  rectum.  Le  ténesme  et  les  épreintes,  au 
contraire,  sont  le  double  résultat  de  l'irritation  causée 
par  les  matières  spécifiques,  et  de  la  difficulté  de  leur 
expulsion  à  travers  un  intestin  paralysé.  Le  relâche- 
ment de  la  muqueuse  du  rectum  est  une  nouvelle 
preuve  que,  non-^seulement  la  contractilité,  mais  même 
la  force  de  tension  permanente  de  la  couche  muscu- 
lease,  sont  alors  abolies,  et  que  par  conséquent  il 
n'existe  là  rien  de  comparable  à  un  spasme. 

La  paralysie  du  sphincter  anal  est  on  ne  peut  plus 
fréquente  dans  nos  dysenteries  chroniques  coloniales  ; 
elle  devient  souvent  absolue,  et  le  malade  ne  peut,  ni 
garder  un  lavement,  ni  contenir  les  matières  alvines.  Or, 
si  là  paralysie  est  la  r^le  presque  constante,  et  le  spasme 
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rinfiniment  rare  eiception  à  Textrémité  terminale  du 
gros  intestin,  comment  ne  pas  admettre  forcément  que 
la  même  condition  pathologique  se  reproduit  sur  toute 
l'étendue  de  l'organe? 

Youdrait-on  tirer  un  argument  contre  la  paralysie 
du  muscle  intestinal  de  son  hypertrophie  apparente? 
D'abord  l'accroissement  de  ses  fibres  n'est  réel  que  dans 
la  dysenterie  aiguë,  et  encore  cela  n'a  pas  lieu  toujours. 
Dans  la  période  chronique,  ce  n'est  plus,  comme  je  l'ai 
dit  ailleurs,  une  hypertrophie,  c'est  une  dégénéres- 
cence, et  à  tel  point  que  la  fibre  musculaire  finit  par 
disparaître  dans  un  tissu  squirrhoïde  ;  certes,  raison  de 
plus  alors  pour  s'expliquer  difficilement  toute  contrac- 
tion morbide  ou  autre  du  gros  intestin.  Mais  quand  il 
serait  vrai  que  dans  l'état  aigu  une  nutrition  exagérée 
ait  vraiment  grossi  la  couche  musculeuse,  est-ce  un 
motif  de  croire  à  une  énergie  plus  grande  dans  ses  fonc- 
tions? Bien  au  contraire,  il  n'en  est  pas  de  l'hypertro- 
phie des  muscles  et  mêmes  des  organes  de  la  vie  orga- 
nique, comme  de  ceux  delà  vie  de  relation  ;  elle  n'élève 
pas  la  fonction  en  force,  elle  compromet  la  fonction  et 
la  paralyse  même  en  partie ,  témoin  le  foie  et  le  cœur 
hypertrophiés  qui  n'en  fonctionnent  que  plus  mal  ;  l'hy- 
pertrophie du  cœur  même  est  menaçante  par  la  para- 
lysie éventuelle  qu'elle  réserve  et  qu'une  mort  prompte 
termine  souvent.  Ainsi  la  paralysie  est  encore  compa- 
tible avec  cet  état  pathologique  du  muscle  intestinal. 

Donc,  la  théorie  qui  invoque  dans  la  dysenterie  l'état 
spasmodique  ou  convulsif  des  intestins,  est  contestable 
en  tous  points  ;  et  c'est  l'abolition,  ou  tout  au  moins  une 
notable  diminution  de  leur  contractilité  musculaire 
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qu'il  &ut  admettre.  Alors  Tud  des  caractères  essentiels 
de  la  dysenterie  confirmée,  la  constipation,  s'explique. 
Lorsque,  en  effet,  des  matières  qui  n'ont  plus  aucun 
caractère  fécal  sont  excrétées  par  le  rectum,  ou  fluent 
à  travers  un  anus  inerte,  on  ne  peut  rigoureusement 
pas  dire  qu'il  y  ait  défécation. 

Mais,  à  côté  de  cet  élément  paralytique,  il  y  a  aussi, 
avons-nous  dit,  un  élément  douloureux  considérable. 
Celui-ci  siège  vraisemblablement  dans  les  plexus  du 
grand  sympathique.  H  paraît  être  essentiel  tout  d'a- 
bord; mais  bientôt  il  s'exalte  par  sympathie  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  de  la  muqueuse  intestinale. 
Enfin,  il  se  manifeste  sous  forme  d'exacerbations,  de 
paroxysmes,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  maladies  qui 
naissent  ou  qui  évoluent  sous  la  dépendance  d'une 
lésion  d'innervation. 

L'élément  inflammatoire  n'apparatt  qu'en  second 
lieu.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  qu'il  soit  primitif,  et 
tout  autorise  à  penser  qu'il  est  secondaire,  ou  plutôt 
consécutif  à  une  lésion  d'innervation,  mais  tout  autre 
que  celle  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure.  La  pre- 
mière est  une  lésion  des  nerfs  sensitivo-moteurs  de 
l'intestin  ;  la  seconde  est  une  lésion  des  nerfs  spéciaux 
qui  président  aux  mouvements  fibrillaires,  aux  con- 
tractions des  vaisseaux  mésentériques  et  de  leurs  capil- 
laires terminaux;  de  sorte  qu'une  double  lésion  de  deux 
motilités  spéciales, — la  motilité  de  l'appareil  muscu- 
laire de  l'intestin,  la  motilité  de  son  appareil  vascu- 
laire,  —  aboutit  en  définitive  aux  deux  phénomènes 
fondamentaux  de  la  dysenterie  confirmée,  savoir  :  1"*  la 
paralysie  de  la  tunique  musculeuse,  d'où  l'arrêt  de  la 
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défécatioD,  les  épreintes  et  le  ténesme;  2*  la  turges» 
cence  sanguine  de  la  tunique  muqueuse,  d'où  l'inflain- 
mation,  et  les  sécrétions  caractéristiques  qui  vont  en 
signaler  le  début. 

Nous  avons  suCBsamment  envisagé  le  premier  de  ces 
deux  phénomènes  ;  examinons  le  mécanisme  du  second, 
en  nous  fondant  sur  les  plus  récentes  données  de  la 
physiologie  expérimentale. 

Le  sang  circule  dans  les  artères,  puis  dans  les  capil- 
laires qui  leur  succèdent  à  la  faveur  de  fibres  contrac- 
tiles animées  par  un  système  de  nerfs  spéciaux,  les 
nerfs  vaso-moteurs.  Que  ceux-ci  proviennent  d'une  as- 
sociation des  nerfs  rachidiens  et  ganglionnaires,  comme 
le  veut  M.  SchiCT,  ou  qu'ils  dépendent  particulièrement 
des  nerfs  ganglionnaires,  comme  le  croit  M.  Claude 
Bernard,  toujours  est-il  que,  de  près  ou  de  loin,  c'est 
de  la  moelle  que  leur  vient  leur  pouvoir  excito-moteur, 
de  même  que  celui  du  grand  sympathique  qui  préside 
à  la  Gontractilité  intestinale.  Or,  l'influx  qui  manque 
aux  filets  moteurs  du  grand  sympathique,  va  manquer 
également  aux  nerfs  vaso-moteurs,  et  alors  la  paralysie 
des  vaisseaux  devra  avoir  pour  conséquences  la  dilata* 
tion  de  leurs  parois,  et  les  stases  sanguines  dans  les  or- 
ganes qu'ils  pénètrent.  C'est  ce  qui  a  lieu;  non-seule- 
ment la  muqueuse  intestinale  s'injecte  et  se  boursoufle , 
mais  les  glandes  mésentériques,  mais  le  mésentère  lui- 
même;  l'anatomie  pathologique  nous  en  a  donné  la 
preuve. 

La  congestion  sanguine,  ou  l'hyperhémie^  premier 
degré  de  l'inflammation,  est  ainsi  constituée. 

D'un  autre  côté,  la  paralysie  des  tuniques  vascu- 
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laîres  diminuant  la  résistance  qu'elles  opposent  à  la 
tension  sanguine,  la  filtration  des  éléments  liquides'du 
sang  se  trouve  augmentée.  C'est  ce  que  démontrent  les 
dernières  expériences,  où  Ton  a  vu  la  section  des  plexus 
ganglionnaires  activer  certaines  sécrétions,  favoriser 
les  épanchements  séreux,  produire  même  la  diarrhée 
(Budge,  Schiff,  Colin).  On  s'explique  donc  encore  ainsi 
l'accroissement  des  sécrétions  qui  concourent  à  la  diar- 
rhée, la  transsudation,  à  travers  les  parois  intestinales, 
et  du  sérum,  et  de  l'albumine  elle-même,  signalée  de- 
puis longtemps  dans  les  évacuations  dysentériques 
(Mondière,  Bodin). 

Enfin,  la  pathologie  vient  ici  nous  montrer  une  fois 
de  plus  l'unité  du  système  nerveux.  Les  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité,  commencés  dans  la  sphère 
d'innervation  du  grand  synipathique,  la  débordent  pour 
envahir  les  oi^anes  de  la  vie  de  relation.  Aux  paralysies 
et  aux  névralgies  viscérales  succèdent  les  paralysies  de 
la  contractilité  volontaire,  ou  les  désordres  sensitifs  de 
quelque  dépendance  du  système  cérébro-spinal,  tels 
que  névralgie  sciatique,  arthralgie,  lombago,  pleuro- 
dynie,  etc.  Parmi  les  faits  de  ce  dernier  ordre,  on  peut 
citer  les  cas  intéressants  d'héméralopie  qui  ont  été  ob- 
servés par  quelques  médecins  de  la  marine  (campagnes 
de  la  mer  Noire,  1 854-1 86S),  sur  des  sujets  antérieu- 
rement atteints  de  dysenterie.  Ce  ne  serait  donc  pas 
sans  motifs  plausibles  que  l'on  placerait  dans  l'axe  ner- 
veux rachidien  le  point  de  départ  des  accidents  dysen- 
tériques,  qui,  rejaillissant  bientôt,  en  passant  à  travers 
les  plexus  ganglionnaires,  sur  les  organes  digestifs,  se 
projettent  ensuite  sur  divers  points  de  l'économie,  on 
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suivant«daas  leurs  migrations  les  filets  d'union  qui  re- 
lient le  nerf  grand  sympathique  au  système  nerveux 
cérébro-spinal.  N'est-il  pas  remarquable  surtout  de  voir 
la  colique  nerveuse  des  régions  équatoriales  parcourir, 
dans  ses  déterminations  successives,  tous  les  rayons  du 
cercle  de  l'innervation? 

Cependant,  le  sang  qui  afflue  ou  qui  stagne  dans  les 
membranes  intestinales,  est  un  sang  vicié  par  un  prin- 
cipe virulent,  selon  toutes  les  probabilités  ;  en  tout  cas, 
et  positivement,  il  donne  lieu  à  des  sécrétions  anor- 
males dont  les  produits,  déversés  dans  le  tube  intesti- 
nal, ont  des  propriétés  irritatives  évidentes.  A  leur  con- 
tact, en  effet,  la  douleur  s'éveille  et  la  muqueuse 
s'entame;  ce  n'est  d'abord  qu'un  dépouillement  de  l'é- 
pithélium,  et  les  choses  peuvent  en  rester  là  dans  les 
circonstances  anodines  ;  mais  dans  les  cas  plus  graves, 
et  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  les  érosions  sur- 
viennent, puis  les  ulcères.  La  gangrène  qui  survient 
aussi,  peut  être  le  résultat  d'une  irritation  portée  au 
summum  ;  mais  elle  peut  être  la  conséquence  d'un  plus 
haut  degré  de  toxicité,  soit  du  sang  qui  fournit  aux  sé- 
crétions morbides,  soit  des  fluides  qui  résultent  de 
celles-ci. 

Ainsi  donc,  le  sang  intoxiqué  par  le  venin  de  la  dy- 
senterie donne  la  gangrène  à  l'intestin,  de  môme  que 
l'on  voit  souvent  les  venins  animaux,  les  poisons  sep- 
tiques,  produire  sur  divers  points  des  gangrènes  lo- 
cales :  nouveau  motif  d'assimilation  de  la  maladie  en 
question  aux  empoisonnements  par  les  poisons  orga- 
niques. 

Là  où  nous  supposons  actuellement  un  principe  vi- 
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raient,  les  anciens  voyaient  des  matières  acres,  vérita- 
bles principes  toxiques  qui,  tout  en  compromettant 
l'économie  entière,  lésaient  localement  l'intestin.  Mais 
où  ils  croyaient  voir  l'infection  du  sang  par  la  bile,  le 
fait  existe  également  ;  car  si  ce  dernier  liquide  afflue 
encore  dans  l'intestin  grêle,  quelques-uns  de  ses  élé- 
ments transsudent  dans  le  gros  intestin,  et  sa  matière 
colorante,  par  exemple,  apparaît  au  milieu  des  matières 
spécifiques  en  leur  donnant  ces  colorations  diverses, 
verd&tres,  jus  d'herbes,  qui  ont  été,  en  leur  lieu,  men- 
tionnées. 

Lorsque  plus  tard  la  bile,  franchissant  la  valvule  iléo- 
cœcale,  vient  affluer  dans  le  caecum  et  dans  les  colons, 
elle  paraît  vraiment  plus  mauvaise  que  dans  les  condi- 
tions normales.  Elle  accroît  la  phlegmasie,  excite  les 
ulcères,  ravive  les  coliques,  les  épreintes,  le  ténesme  : 
non  pas  toujours  sans  doute,  mais  souvent,  dans  les  dy- 
senteries bilieuses,  par  exemple,  ou  dans  celles  avec 
complication  hépatique  ;  il  faut  que  les  matières  alvines 
se  fécalisent,  que  la  bile  qui  les  délaye  encore  reprenne 
ses  caractères  physiologiques,  pour  que  la  diarrhée 
cesse  d'irriter  la  muqueuse  intestinale.  Jusque  dans  les 
travaux  les  plus  modernes,  nous  retrouvons  cette  idée 
persistante  de  la  viciation  et  de  l'action  irritative  de  la 
bile  dans  la  dysenterie.  C'est  encore  l'opinion  de  plu- 
sieurs de  nos  confrères  de  la  marine. 

Quelles  qu'elles  soient,  les  évacuations  dysentéri- 
ques irritent,  érodent,  brûlent,  cautérisent  les  mem- 
branes intestinales,  et  leur  action  est  d'autant  plus 
pénétrante,  et  aussi  d'autant  mieux  accusée  par  la  sen- 
sation, que,  comme  l'avait  très-bien  remarqué  Zimmer- 
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manu,  le  mucus  normal  ne  protège  pluô  la  muqneuto. 
Un  dernier  trait  rapproche  la  dysenterie,  intoxication 
présumée,  de  certains  empoisonnements  réels  par  les 
métaux  irritants  et  les  substances  Acres  :  dans  la  pre- 
mière comme  dans  les  seconds,  le  rectum  est  particuliè- 
rement affecté  ;  là  aussi  les  matières  excrétées  détermi- 
nent plus  de  cuisson  que  partout  ailleurs  ;  le  ténesme 
enfin  est  un  phénomène  commun  à  la  plupart  des  cas. 

Les  phénomènes  typhiques  ultérieurs,  auxquels  con- 
courent, sans  aucun  doute,  la  résorption  du  pus  spéci- 
fique des  ulcères  et  de  Tichor  gangreneux,  achèvent  la 
ressemblance  avec  les  faits  les  mieux  établis  d'intoxica- 
tion. 

La  contagion  de  la  dysenterie  ne  s'explique  que  par 
sa  virulence,  c'est-à-dire  par  un  poison  morbide  ré- 
pandu dans  le  sang,  se  retrouvant  dans  les  fluides  sé- 
crétés, dans  les  évacuations  intestinales,  et  s'échappant 
de  celles-ci  pour  imprégner  l'atmosphère  des  malades. 

La  transmission  de  cette  maladie  de  la  femme  en- 
ceinte au  fœtus  est  plus  probante  encore  en  faveur 
d'une  intoxication  réelle  du  sang.  Or,  ce  fait  se  produi- 
sit plusieurs  fois  dans  l'épidémie  observée  par  Zimmer- 
mann,  et  dans  laquelle  on  vit  des  enfants  naître  avec  la 
dysenterie  dont  leur  mère  était  atteinte.  Le  même  mode 
de  transmission  a  été  constaté  pour  la  variole  ;  n'est-ce 
pas  une  forte  présomption  de  la  nature  également  viru- 
lente de  ces  deux  maladies  ? 

Il  ne  reste  qu'un  mot  à  dire  de  la  présence  du  sang 
dans  les  évacuations.  Qu'il  transsude  à  travers  les  mem- 
branes intestinales  avant  leur  altération,  cela  semble 
peu  probable.  Il  peut  avoir  en  partie  sa  source  dans  les 
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érosions  de  iraisseâux  déterminées  par  les  ulcères,  par 
l'élimination  des  escarres  gangreneuses;  mais  il  doit 
provenir  plus  souvent  de  la  destruction  de  la  muqueuse, 
de  la  mise  à  nu  en  quelque  sorte  de  la  trame  vascu- 
laire,  et  sans  qu'il  y  ait  pour  cela,  comme  Ta  remarqué 
Zimmermann,  unvéritable  travail  inflammatoire.  Aussi, 
comme  il  Ta  dit  encore,  aussi  grand  observateur  qu'ha- 
bile praticien  :  «  Il  peut  y  avoir  du  sang  dans  les  selles, 
sans  qu'il  y  ait  lieu  de  soupçonner  la  moindre  inflam- 
mation aux  intestins,  et  le  sang  peut  couler  abondam- 
ment sans  que  les  intestins  soient  attaqués  d'abcès.  On 
voit  de  là  pourquoi,  lors  même  que  les  selles  sont  réel- 
lement sanguines,  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  sor- 
tir la  matière  bilieuse  irritante,  avec  des  vomitifs  ou 
des  purgatifs,  et  pourquoi  il  arrive  si  souvent  qu'un 
vomitif  fait  cesser  ce  flux  de  sang.  »  (Ouvrage  cité 
page  81.) 

Si  l'on  me  permettait,  en  finissant,  de  reprendre  la 
comparaison  de  la  colique  sèche  avec  la  dysenterie,  je 
dirais  :  la  paralysie  intestinale  qui  existe  dans  celle-ci 
se  reproduit  dans  celle-là;  la  constipation  en  est  la 
suite,  plus  opiniâtre,  plus  absolue  encore,  parce  que 
toute  sécrétion  intestinale  est  alors  suspendue  ;  parce 
qu'il  existe  une  acrinie,  en  un  mot,  dans  la  colique 
sèche,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  dysenterie.  La  para- 
lysie se  concentre,  dans  la  première,  sur  la  couche 
musculeuse  de  l'intestin,  et  n'envahit  pas  son  système 
vasculaire  ;  aussi  ne  retrouve-t-on  plus  ordinairement 
l'hyperhémie  de  la  muqueuse  et  moins  encore  l'inflam- 
mation consécutive,  à  moins  d'un  passage  àla  dysenterie. 
L'élément  douleur  a,  dans  ces  deux  cas,  le  même  foyer, 
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le  grand  sympathique,  avec  irradiations  vers  la  moeUe 
épinière  ;  ses  manifestations  sont  plus  vives  dans  la  co- 
lique sèche,  probablement  par  cela  même  que  les  éva- 
cuations manquent  pour  éliminer  quelque  principe 
toxique  qui  altère  dans  sa  source  la  sensibilité  nerveuse 
viscérale.  C'est  assez  pour  montrer  la  parenté  entre  ces 
deux  maladies  ;  je  ne  demande  pas  davantage  ;  je  ne 
plaide  pas  leur  identité,  après  avoir  combattu  celle  de  la 
colique  sèche  et  de  la  colique  saturnine. 
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CURABILITÉ,     MORTALITÉ,     INDICATIONS    . 

THÉRAPEUTIQUES 

La  dysenterie  est,  malgré  sa  gravité,  Tuûe  des  ma- 
ladies sur  lesquelles  la  thérapeutique  a  le  plus  de  prise , 
mais  autant  que  cette  thérapeutique  sera  sage,  raison- 
née  et  opportune.  Sa  curabilité  ne  fait  pas  Tombre  d'un 
doute,  quelque  restreinte  qu'elle  soit  dans  les  conditions 
sévères  des  endémies  et  de  certaines  épidémies.  Ce  qui 
le  prouve,  c'est  l'abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité 
dans  nos  colonies  intertropicales,  depuis  que  l'on  a  in- 
troduit une  réforme  rationnelle  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  et  depuis  aussi,  il  faut  le  dire,  que  l'on 
a  pris  des  mesures  plus  promptes  et  plus  efficaces  pour 
rapatrier  les  dyseutériques  menacés  d'incurabilité. 

D'un  autre  côté,  les  tendances  médicatrices  sont 
nulles  ou  tout  au  moins  très-bornées  dans  la  dysente- 
rie ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  prolonge  son  cours,  et 
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sa  terminaison  ultérieure  offre  infiniment  moins  de  sé- 
curité. Que  les  expectantistes  ne  viennent  pas  ici  poser 
l'abstention  y  quand  l'urgence  de  l'intervention  médicale 
est  si  évidente. 

L'insuffisance  de  la  nature  et  la  puissance  relative 
de  l'art  étant  acquises,  dans  quelle  mesure  peut-on 
compter  sur  la  curabilité  de  la  dysenterie  ? 

Tout  dépend  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
opère  et  des  agents  que  l'on  met  en  œuvre.  Ainsi,  il  ne 
faudrait  pas  s'attendre,  au  sein  des  endémies  des  pays 
chauds,  à  des  succès  comparables  à  ceux  que  l'on  peut 
espérer  lorsque  l'on  n'a  à  combattre  que  les  dysente- 
ries, généralement  moins  redoutables,  que  l'on  ren- 
contre dans  les  pays  tempérés.  De  plus,  même  dans  nos 
climats  d'Europe,  des  circonstances  spéciales  rendront 
certaines  épidémies  bien  autrement  graves  que  celles 
qui  surgissent  éventuellement  dans  le  cours  de  nos  étés. 
L'élément  typhique,  par  exemple,  qui  s'adjoint  à  la  dy- 
senterie des  camps  ou  des  vaisseaux,  sous  quelque  lati- 
tude qu'elle  éclate,  rend  plus  sérieuse  la  lutte  que  le 
médecin  doit  engager  avec  elle.  Cependant,  dans  toutes 
les  conjonctures,  on  peut  espérer,  avec  l'aide  d'une  thé- 
rapeutique rationnelle,  des  résultats  que  l'inaction  ou 
des  moyens  inintelligents  rendraient  impossibles.  Rien 
n'encourage  comme  l'espoir  du  succès  ;  eh  bien,  que 
l'on  se  persuade  qu'il  peut  être  souvent  obtenu. 

En  effet,  malgré  le  chiffre  élevé  des  décès  qui  sont 
justement  imputés  à  la  dysenterie,  sa  mortalité  pro- 
portionnelle est  encore  moindre  que  celle  du  choléra, 
de  la  variole  confluente,  de  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, du  croup,  du  typhus,  de  la  dothinentérie.  Cela 
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est  de  toute  évidence  dans  nos  climats  tempérés,  et  tt 
n'est  que  dans  quelques  épidémies  d'une  intensité  tout 
exceptionnelle,  que  les  cas  mortels  sont  en  proportion 
sensiblement  égale  aux  décès  causés  par  les  graves  ma- 
ladies que  nous  venons  de  citer.  Nous  rappellerons 
comme  exemple  l'épidémie  dysentérique  qui  régna  à 
Paris,  en  1846,  et  durant  laquelle  sur  34  femmes  trai- 
tées dans  le  service  de  M.  Louis,  à  THôtel-Dieu,  16  mou- 
rurent S  Je  cite  aussi  ce  fait  pour  montrer  une  fois  de 
plus  que  la  dysenterie  peut,  à  certains  moments,  revê- 
tir partout  une  gravité  égale  à  celle  des  pays  chauds. 

Dans  nos  colonies  intertropicales,  la  mortalité  pro- 
portionnelle de  la  dysenterie  semble  être  encore  infé- 
rieure à  celle  des  maladies  précédemment  nommées  ; 
mais  elle  est  supérieure  à  celle  des  autres  maladies  en- 
démiques, hépatite,  colique  sèche,  fièvres  paludéennes. 
Elle  serait  même  plus  élevée  que  celle  de  la  fièvre  jaune, 
d'après  le  docteur  Godineau,  qui  a  établi,  d'après  ses 
calculs,  les  proportions  suivantes  : 

Dysenterie 1  décès  sur  2,  5  malades. 

Fièvre  jaune 1     —     —   3,  — 

Fièvres  périodiques 1     —     —   8,5       — *. 

Je  suis  porté  à  penser  que  des  chiffres  pris  sur  de 
nouvelles  périodes  d'observation  et  sur  des  nombres 
plus  considérables,  ne  donneraient  pas  les  mêmes  ré- 
sultats comparatifs  pour  la  fièvre  jaune  et  la  dysenté- 

1.  Mémoire  de  M.  Colin,  m  Archives  générales  de  médecine,  4*  série, 
tome  XVI,  1848. 

t.  De  V hygiène  des  troupes  aux  Antilles  françaises,  par  le  D'  Godi- 
neas.  Thèse  de  HontpeUier,  1844. 
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rie.  Dans  la  période  qui  s'étend  depuis  l'époque  de  la 
publication  de  Timportant  mémoire  de  M.  Godineau 
(1844)  jusqu'à  ce  jour,  j'estime  qu'une  statistique 
exacte  (dont  les  éléments  me  manquent)  abaisserait  le 
chiffre  des  décès  proportionnels  de  la  dysenterie  au- 
dessous  de  ceux  de  la  fièvre  jaune,  et  je  suis  convaincu 
que  ce  résultat  serait  attribuable  à  la  réforme  complète 
aujourd'hui  du  mode  de  traitement  de  la  dysenterie. 

Mais  ce  qui  reste  vrai,  et  ce  qui  justifie  ce  que  j'ai  dit 
dès  les  premières  lignes  de  ce  livre  sur  l'action  meur- 
trière de  la  dysenterie,  c'est  que  de  toutes  les  maladies 
des  pays  chauds,  elle  est  celle  qui  fournit  le  chiffre  le 
plus  élevé  de  mortalité  absolue  ;  cette  conséquence  est 
due,  moins  encore  à  sa  gravité  individuelle,  qu'à  la  con- 
tinuité de  son  règne  endémo-épidémique  et  à  la  multi- 
pircité  de  ses  manifestations. 

Or,  ce  chiffre  de  mortalité  absolue,  je  crois  qu'on 
peut  l'abaisser  aussi,  en  généralisant  et  en  mettant  en 
pratique  les  idées  rationnelles  qui  doivent  servir  de 
base  au  traitement  de  la  dysenterie.  Je  ne  veux  citer 
personne  que  j'aie  à  critiquer;  mais,  dans  les  nombreux 
documents  que  j'ai  consultés,  j'en  ai  trouvé  plusieurs 
où  le  traitement  de  la  dysenterie  m'a  semblé  si  incom- 
plet et  si.  insuffisant,  pour  ne  pas  dire  plus,  qu'il  doit 
nécessairement  être  inefficace,  sinon  nuisible,  au  moins 
dans  les  cas  graves.  Il  y  a  donc  encore  de  vieux  erre- 
ments à  réformer,  des  innovations  utiles  à  introduire 
dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Je  ne  puis  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  sa 
curabilité,  lorsqu'elle  est  traitée  par  les  procédés  qui 
me  sont  habituels,  que  de  consigner  ici  les  résultats 
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auxquels  je  suis  arrivé,  dans  ma  clinique  seulement,  et 
sans  tenir  compte  des  observations  que  j'ai  pu  faire 
ailleurs. 

Pendant  trois  années,  de  1860  à  1863,  à  Thôpital 
principal  de  la  marine,  à  Toulon,  j'ai  reçu,  traité,  guéri 
et  perdu  des  sujets  atteints  de  dysenteries  aiguës,  nées 
dans  la  localité,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Dysenteries  aiguës,  entrées 53 

Sorties  après  guérison 50 

Morts 3 

Nul  de  ces  cas  n'est  passé  à  l'état  chronique. 

Tous  ces  chiffres  portent  sur  des  dysenteries  vraUSy 
diagnostiquées  avec  la  rigueur  que  l'on  doit  me  sup- 
poser après  le  soin  que  l'on  m'a  vu  mettre  à  déterminel^ 
les  traits  précis  de  la  maladie.  Il  ne  s'agit  donc  ici  ni  de 
diarrhées,  ni  d'entéro-colites  douteuses.  Parmi  ces 
53  cas,  il  y  en  a  eu  de  tous  les  degrés,  et  plusieurs  ont 
été  graves  ;  peut-être  pourrais-je  ajouter  que  ceux-ci  le 
seraient  devenus  davantage  sans  la  conduite  qui  a  été 
prise  à  leur  égard.  Je  n'aurais  certainement  pas  obtenu 
de  tels  résultats  dans  le  traitement  de  dysenteries  en- 
démiques ;  mais  en  obtient-on  souvent  de  pareils  dans 
te  traitement  de  nos  dysenteries  indigènes,  et  n'est-il 
pas  permis  d'espérer  que  les  premières,  attaquées  seloo 
la  même  méthode,  fourniraient  un  peu  moins  d'insuc- 
cès que  l'on  en  voit  dans  la  plupart  des  statistiques? 

Quant  aux  dysenteries  chroniques,  provenant  toutes 
de  nos  colonies  ou  de  nos  stations  intertropicales,  je  ne 
puis  donner  de  chiffres  d'une  valeur  exacte,  et  on  le 
comprendra.   Plusieurs  individus,    atteints  de  cette 
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forme  de  la  maladie,  quittent  nos  hôpitaux,  incomplète* 
ment  guéris,  avec  des  congés  de  convalescence,  et  nous 
les  perdons  de  vue.  Sans  aucun  doute,  quelques-uns 
d'entre  eux  meurent  dans  leurs  foyers  ou  rentrent  dans 
d'autres  hôpitaux  où  ils  succombent  également.  Lorsque 
ces  hommes  surtout,  marins  ou  soldats,  sont  congédiés 
du  service,  il  est  à  peu  près  impossible  de  les  retrouver. 
On  n'arrivera  donc  jamais  à  une  statistique  exacte  des 
dysenteries  coloniales  terminées  en  France. 

Ainsi,  ce  n'est  qu'à  titre  d'approximation  que  je  pré- 
sente les  chiffres  suivants,  recueillis  pendant  ces  trois 
dernières  années  dans  ma  clinique  : 

Dysenteries  chroniques,  provenant  de  l'Indo-Chine, 
de  la  Réunion,  du  Sénégal,  de  la  Guyane,  des  Antilles, 

du  Mexique 82 

Sorties 69 

Morts 13 

Admettons  que,  sur  les  69  individus  sortis  de  l'hôpi- 
tal, il  en  soit  mort  3  ou  4,  ce  serait  un  cinquième  de 
perte  environ. 

Eh  bien,  quoiqu'ils  n'en  aient  pas  l'air,  je  considère 
ces  chiffres-là  comme  magnifiques.  En  effet,  tous  les 
hommes  qui  nous  reviennent  des  régions  lointaines  où 
ils  ont  payé  tribut  à  la  dysenterie,  arrivent  avec  le  désir 
bien  naturel  de  partir  le  plus  tôt  possible  pour  revoir 
leurs  familles,  et  ils  ne  restent  dans  nos  hôpitaux  que 
lorsqu'ils  sont  dans  l'impossibilité  absolue  de  faire  une 
étape.  Il  en  est  qui  dissimulent  leur  état,  ou  qui  se  font 
illusion  à  eux-mêmes,  qui  partent  mourants,  qui  meu- 
rent en  route.  On  peut  donc  être  assuré  que  l'immense 
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majorité  des  82  cas  que  je  idens  de  citer  appartient  à 
des  dysenteries  des  plus  graves,  qui  ont  cloué  le  malade 
à  un  lit  d'hôpital.  11  faut  que  les  soins  dont  ils  ont  été 
l'objet  aient  été  bien  fructueux  pour  que  69  d'entre  eux 
soient  sortis  convalescents. 

Pour  moi,  je  le  répète,  et  pour  tous  ceux  qui  con- 
naissent la  gravité  de  nos  dysenteries  chroniques  de 
provenance  exotique^  ces  chifTres  sont  encore  plus  re- 
marquables que  ceux  produits  tout  à  l'heure  au  sujet  de 
la  dysenterie  aigu6  européenne. 

Ne  suis-je  pas  maintenant  fondé  en  droit  à  demander 
un  peu  de  confiance  dans  l'emploi  des  moyens  qui  font 
acquérir  de  tels  résultats  ? 

Au  surplus,  les  médecins  de  l'armée  navale  qui  trai- 
tent aujourd'hui  la  dysenterie  par  des  procédés  analo- 
gues aux  miens,  sont  à  même,  je  n'en  doute  pas,  de 
présenter  des  chiffres  tout  aussi  satisfaisants.  Je  citerai 
pour  exemple  les  relevés  statistiques  de  deux  de  mes 
honorables  collègues  à  l'École  de  médecine  de  Toulon. 
M.  le  professeur  Barrallier,  dans  l'épidémie  de  1889, 
n'a  eu  à  enregistrer  que  6  morts  sur  86  cas. 

M.  le  professeur  Ollivier,  sur  22  cas  de  dysenterie 
aiguè,  observés  à  l'hôpital  du  bagne,  en  deux  années, 
de  1861  à  1863,  n'a  perdu  que  deux  malades. 

Ces  médecins  distingués  ont  employé  particulière- 
ment l'ipéca  à  la  brésilienne  et  les  purgatifs  salins.  Or, 
nous  insisterons  bientôt  sur  les  avantages  de  ces  moyens 
thérapeutiques. 

Des  divers  éléments  que  nous  avons  rencontrés  dans 
rétude  analytique  de  la  dysenterie,  ressortent  les  indi- 
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cations  thérapeutiques,  dont  les  principales  sont  les  sui-* 
vantes  : 

!•  Une  intoxication  à  combattre  :  il  faudrait  donc 
tout  d'abord  atteindre  et  neutraliser  le  poison  qui  la  dé- 
termine ;  mais  le  virus  dysentérique  a-t-il  un  antidote? 
Le  mercure,  qui  a  une  portée  relative  sur  les  poisons 
morbides,  ne  m'a  paru  exercer  ici  qu'une  influence  très- 
limitée  sous  ce  rapport  ;  le  calomel  n'est  point  l'anti- 
toxîque  désiré,  et  il  n'agit  que  comme  purgatif  biliaire. 
L'ipéca  seul  semble  contribuer  à  annihiler  l'intoxica- 
tion ;  et  comme  il  répond  en  outre  par  ses  propriétés 
antiphlogistiques  et  évacuantes  à  d'autres  indications, 
il  est  réellement  le  médicament  qui  domine  la  théra- 
peutique de  la  dysenterie. 

2"^  Une  paralysie  à  vaincre  :  les  agents  excitateurs 
•que  l'on  met  ordinairement  en  œuvre  pour  vaincre 
l'inertie  musculaire,  pourraient  avoir  leur  utilité;  mais 
il  s'agit  ici  d'un  appareil  contractile  dont  les  excitateurs 
propres  sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  qui  opèrent 
précisément  en  provoquant  ce  mouvement  péristaltique 
auquel  est  lié  le  fonctionnement  normal  de  l'intestin  ; 
c'est  donc  à  eux  que  l'on  devra  songer. 

3*  Une  phlegmasie  à  borner  ou  à  résoudre  :  indica- 
tion délicate  à  remplir;  car  les  antiphlogistiques  qui 
conviendraient  à  l'élément  inflammatoire,  ne  convien- 
nent nullement  à  la  maladie,  et  il  est  beaucoup  de  cas 
où  la  contre-indication  l'emporte. 

4«  Les  sécrétions  normales,  et  par  suite  la  faculté  di- 
gestive  de  l'intestin  à  rétablir  :  la  médication  éva- 
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cuante  se  représente  encore  pour  répondre  au  premier 
point  ;  Talimentation  rationnelle  décide  si  le  second  est 
atteint. 

S""  Les  sécrétions  morbides  à  modifier,  à  réprimer, 
si  elles  persistent  :  ce  sera  encore  la  médication  éva- 
cuante purgative  qui  sera  invoquée  pour  obtenir  les 
modifications  désirées;  mais  si  elle  échoue,  alors  vien- 
dront les  astringents  et  divers  modificateurs  topiques 
destinés  à  agir  directement  sur  la  lésion  intestinale. 

6»  Des  douleurs  à  calmer,  des  complications  à  vaincre, 
la  chronicité  h  prévenir. 

V  Enfin,  soutenir  les  forces  pendant  la  maladie,  les 
remonter  énergiquement  pendant  la  convalescence; 
assurer  la  guérison  en  dissipant  les  accidents  consécu- 
tifs ;  opposer  toutes  les  ressources  de  l'hygiène  à  la  ten- 
dance de  récidive. 

Essayons  de  remplir  les  conditions  de  ce  programme, 
en  entrant  dans  tous  les  détails  que  comportent  les  mé- 
dications réclamées  par  les  divers  éléments  et  formes 
de  la  dysenterie. 


CHAPITRE  II 

MOYENS  thérapeutiques; 

MOYENS    PHARMAC0L06IQUES    EN    PARTICULIER. 


ARTICLE  PREMIER 

ÉMISSIONS    SANGUINES 

On  comprend  difficilement  que  dans  une  maladie  où 
Ton  a  tant  d'intérêt  à  ménager  les  forces  des  malades, 
on  ait  si  étrangement  prodigué  les  émissions  sanguines. 
Et  cependant  ce  n'est  pas  des  jours  de  triomphe  de  la 
doctrine  de  Broussais  que  date  Tabus  de  la  saignée  dans 
la  dysenterie.  La  plupart  des  médecins  des  siècles  anté- 
rieurs aux  nôtres  lui  accordaient  une  égale  importance  ; 
Sydenham  et  Stoll  la  pratiquaient  généralement  au  dé- 
but, et  ce  n'était  qu'après  son  emploi  qu'ils  prescri- 
vaient les  purgatifs.  Le  premier  allait  plus  loin,  et  non 
content  d'attaquer  ainsi  la  dysenterie  pendant  son  cours, 
il  la  poursuivait  avec  la  même  arme  jusque  dans  la  sé- 
rie des  accidents  consécutifs  :  «  Quand  la  dysenterie  est 
mal  guérie,  disait-il,  le  malade  est  quelquefois  travaillé 
de  douleurs  pendant  des  années  entières  ;  en  ce  cas-là 
la  saignée  réitérée  opère  la  guérison.  )> 

Lind  lui-même,  tout  en  reprochant  à  Sydenham  le 
mauvais  exemple  qu'il  avait  donné  par  l'abus  de  la  lan- 
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cette  dans  le  traitement  des  fièvres  ^aves,  et  après 
avoir  fait  remarquer  que  celles-ci  ne  s'accommodaient 
nullement  des  saignées  dans  les  régions  équatoriales,  ne 
les  recommandait  pas  moins  dans  la  première  période 
de  la  dysenterie.  Zimmermann  fait  presque  exception 
parmi  ses  contemporains,  et  c'est  bien  à  tort  qu'il  a  été 
cité  (par  Yalleix)  au  nombre  des  partisans  de  la  saignée  : 
<f  Je  ne  Tai  pas  mise  en  usage,  dit-il,  dans  la  dysen- 
terie maligne,  parce  que  je  l'ai  trouvée  peu  nécessaire 
dans  la  dysenterie  bilieuse.  » 

Sydenham,  StoU  et  leurs  imitateurs  n'employaient 
pas,  du  reste,  la  saignée  à  titre  d'antiphlogistique,  mais 
comme  remède  évacuant  et  pour  favoriser  l'élimination 
des  matières  peccantes  qu'ils  supposaient  entretenir  la 
maladie.  Heureusement,  ils  recouraient  peu  après  aux 
purgatifs,  et  corrigeaient  ainsi  par  une  médication  op- 
portune ce  que  le  premier  moyen  d'attaque  a\ait  de  dé- 
fectueux. 

Ceux  qui  vinrent  après  eux  se  guidèrent  d'après 
d'autres  idées,  et  ne  voyant  dans  la  dysenterie  qu'une  in- 
flammation localisée,  ils  ne  s'en  tinrent  plus  à  une  pre- 
mière saignée  et  y  revinrent  avec  une  sorte  d'acharne- 
ment. La  doctrine  de  l'irritation  a  rallié  à  ses  erreurs 
la  médecine  coloniale  pendant  une  vingtaine  d'années. 
On  avait  antérieurement  reproché  à  la  doctrine  de 
Brown  la  séduction  qu'elle  avait  exercée  sur  les  prati- 
ciens de  l'Inde  anglaise.  Je  ne  crois  pas  que  Broi^n  ait 
fait  dans  les  régions  équatoriales  autaut  de  mal  que 
Broussais  ;  là,  il  vaut  mieux  encore  exciter  qu'affaiblir. 
J'ai  assisté,  au  début  de  ma  carrière,  aux  derniers 
expériments  de  cette  thérapeutique  sanglante  qui  ou-* 
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vrait  les  veines  et  lacérait  la  peau  sous  le  moindre  pré^ 
texte  ;  la  phlébotomie  commençait  à  perdre  son  prestige 
dans  le  traitement  des  dysentériques,  mais  on  rega- 
gnait la  perte  par  l'abondance  des  émissions  sanguines 
locales  que  Ton  pratiquait  encore.  Les  ventouses  scari- 
fiées s'appliquaient  par  quinze  et  vingt  sur  l'abdomen  ; 
les  sangsues  par  quarante,  soixante,  cent  à  la  fois,  sur 
le  ventre  ou  ailleurs  ;  une  centaine  de  sangsues  à  la  ré-- 
gion  anale,  comme  je  l'ai  vu,  comme  on  peut  en  retrou- 
ver la  preuve  dans  les  observations  qui  ont  été  publiées 
à  cette  époque  ;  quel  est  le  médecin  à  qui  viendrait  au- 
jourd'hui l'idée  d'une  prescription  pareille  ?  Une  diète 
rigoureuse,  une  tisane  de  gomme  ou  de  riz,  des  to- 
piques et  des  lavements  émoUients  et  quelques  opiacés 
complétaient  la  médication. 

Les  résultats  étaient  déplorables  ;  les  anbémies  con- 
sécutives, les  hydropisies,  les  cachexies  étaient  nom- 
breuses, la  chronicité  plus  fréquente,  plus  incurable, 
ainsi  que  l'ont  constaté  et  justement  signalé  MM.  Cor- 
nuel  et  Dutrouleau  qui,  par  l'exemple  de  leur  pratique 
savante,  ont  tant  contribué  à  réformer  les  errements  de 
cette  thérapeutique  irrationnelle. 

On  peut  après  cela  rester  sourd  à  tous  les  éloges  qui 
seraient  faits  encore  du  traitement  antiphlogistique  à 
outrance  dans  la  dysenterie.  C'est  tout  au  plus  si,  dans 
quelques  conditions,  des  émissions  sanguines  locales 
très-modérées  sont  rationnellement  permises.  Quant  à 
la  saignée  du  bras,  je  ne  l'ai  jamais  trouvée  indiquée, 
je  ne  me  figure  pas  même  les  circonstances  où  elle  pour- 
rait être  utile  ;  et  je  m'étonne  que  Valleix  ait  pu  penser 
qu'un  pareil  moyen  doit  avoir  des  résultats  favorables 
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dans  une  affection,  disait-il,  où  les  signes  d'inflamma- 
tion sont  si  notables  {Guide  du  médecin  praticien). 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  forme  inflammatoire 
est  bien  accusée,  et  dans  ceux  où  des  coliques  violentes 
ou  un  ténesme  très-douloureux  ont  résisté  à  l'emploi 
d'autres  moyens,  que  l'on  doit  songer  à  quelques  émis- 
sions sanguines  locales.  Sur  l'abdomen,  je  préfère  de 
beaucoup  aux  sangsues  les  ventouses  scarifiées.  Quatre 
à  six  ventouses  scarifiées,  placées  sur  le  trajet  du  colon, 
d'une  fosse  iliaque  à  l'autre,  suffisent  ordinairement  ; 
si  le  malade  ne  les  accepte  pas,  on  a  recours  aux  sang- 
sues, au  nombre  de  quinze  à  vingt.  On  est  rarement 
obligé  de  dépasser  ce  nombre  et  de  réitérer  l'émission 
sanguine. 

Une  application  de  huit  à  douze  sangsues  à  l'anus  est 
peut-être  plus  utile  encore  ;  ce  moyen  paraît  avoir  plus 
d'action  sur  l'inflammation  de  l'intestin,  et  il  serait 
particulièrement  indiqué  dans  le  cas  où  l'intensité  du 
ténesme  et  des  épreintes  l'emporterait  sur  celle  des  dou- 
leurs abdominales.  A  la  chute  des  sangsues,  on  donne 
au  malade  un  bain  de  siège  ou  de  fauteuil,  qui  a  le 
double  avantage  de  favoriser  l'écoulement  du  sang,  et 
de  joindre  à  l'action  déplétive  de  l'émission  sanguine 
les  propriétés  émoUientes  et  calmantes  de  l'eau  tiède. 

ARTICLE  n 

iMOLUENTS  ET  CALMANTS  EXTERNES 

Les  topiques  émollients  sur  l'abdomen  ne  sont  pas  à 
dédaigner;  ils  ont  une  efficacité  réelle,  ils  modèrent  la 
phlegmasie  intestinale  et  apaisent  les  tranchées.  Leçon- 
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seil  donné  par  Hippocrate  d'entretenir  une  humidité 
chaude  et  constante  sur  la  région  hypogastrique,  a  du 
bon.  Mais  les  cataplasmes  gênent  souvent  les  malades 
par  leur  poids  ;  les  fomentations  de  décoction  de  sub* 
stances  mucilagineuses,  souvent  répétées,  seraient  pré- 
férables ;  mais  ces  topiques  se  déplacent  et  se  refroidis- 
sent dans  les  mouvements  incessants  que  fait  le  malade 
pour  aller  à  la  garde*robe.  J'ai  donc  l'habitude  de  les 
remplacer  ordinairement  par  des  embrocations  avec 
l'huile  laudanisée  camphrée,  ou  l'huile  térébenthinée 
(celle-ci  est  un  calmant  trop  négligé),  après  lesquelles 
on  enveloppe  le  malade  avec  une  large  bande  de  molle- 
ton de  laine  dont  je  maintiens  l'usage  jusqu'à  la  gué- 
rison. 

Les  grands  bains  procurent  généralement  beaucoup 
de  bien-ôtre  ;  mais  comme  ils  devraient  être  pris  auprès 
du  lit,  ils  ne  sont  pas  toujours  d'un  emploi  facile.  Je  les 
remplace  par  des  bains  de  fauteuil,  que  je  recommande 
de  prendre  à  la  température  la  plus  élevée  que  le  ma* 
lade  puisse  supporter.  Tant  que  dure  la  période  aiguë, 
qu'il  existe  des  tranchées  et  du  ténesme,  j'en  prescris 
un  par  jour,  souvent  deux.  Si  l'eau  simple  ne  calme  pas 
suffisamment,  j'y  fais  ajouter  une  décoction  de  feuilles 
de  morelle  ou  de  belladone,  —  €0  grammes  de  feuilles 
pour  un  litre  d'eau. 

Mais  le  moyen  dont  j 'ai  le  plus  à  me  louer,  et  qui  fait 
même  partie  du  traitement  que  j'institue  d'ordinaire, 
est  le  bain  de  siège  chaud  vinaigré.  H  se  prépare  en  mê- 
lant à  l'eau  du  bain  un  litre  de  fort  vinaigre,  et  le  ma- 
lade doit  le  prendre  le  plus  chaud  ^u'il  lui  est  possible. 
C'est  dans  la  pratique  très- intelligente  et  très-habile  de 


MOYENS  PHARMACOLOGlQUeS.  335 

Segond  que  j'ai  puisé  autrefois  ce  moyen,  dont  TeiEBca- 
cité  est  très-remarquable.  Comment  agit-il  au  juste?  je 
rignore  ;  ne  serait-ce  pas  un  peu  comme  tempérant, 
un  peu  comme  révulsif  à  la  peau?  Toujours  est-il  qu'il 
contribue  à  l'amélioration  générale  et  vient  réellement 
en  aide  à  l'efOcacité  des  autres  procédés  curatifs. 

Au  lieu  de  la  belladone  et  de  la  morelle,  que  j'indi- 
quais tout  à  l'heure,  Segond  ajoutait  au  bain  de  siège 
quelques  feuilles  fraîches  de  tabac,  et  il  retirait  ainsi  de 
bons  effets  des  propriétés  stupéfiantes  de  cette  plante, 
tant  dans  la  dysenterie  que  dans  la  colique  sèche.  C'est 
donc  un  moyen  auquel  on  pourrait  encore  songer  à 
l'occasion. 

ARTICLE  m 

RÉVULSIFS  ou  EXCrrAMTS  CUTANÉS 

Les  vésicatoires  étaient  beaucoup  plus  employés  au- 
trefois qu'aujourd'hui  dans  le  traitement  de  la  dysente- 
rie. Zimmero^nn  cite  plusieurs  médecins  qui  s'en  ser- 
vaient avec  avantage,  surtout  dans  les  formes  malignes 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  d'ataxie,  de  délire,  d'acci- 
dents typhiques,  les  révulsifs  cutanés,  vésicatoires  ou 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  trouveront  leur 
emploi  comme  dans  les  autres  maladies  où  ces  compli- 
cations se  présentent,  et  il  n'y  a  rien  de  spécial  à  en  dire 
ici.  Mais  ce  qui  est  particulier  à  la  dysenterie,  c'est 
l'application  de  larges  vésicatoires  volants  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen.  Ils  agiraient,  non-seulement 
comme  révulsifs,  mais  comme  calmants.  J'ai  trop  peu 
essayé  ce  moyen  pour  le  juger.  Je  sais  qu'il  réussit  par*-' 
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fois  à  enlever  les  violentes  douleurs  de  la  colique  sëehe, 
et  on  en  a  vu  un  exemple  dans  l'observation  rapportée 
page  235.  Il  pourrait  donc  agir  de  même  dans  la  dy- 
senterie. Mais  ici,  ce  que  j 'emploie  de  préférence,  c'est  le 
sinapisme.  De  larges  cataplasmes  saupoudrés  de  farine 
de  moutarde  et  appliqués  sur  le  ventre,  apaisent  les 
tranchées  et  exercent  une  influence  favorable  sur  la 
marche  de  la  maladie  ;  je  les  prescris  très-fréquemment, 
surtout  aux  individus  que'  les  bains  de  fauteuil  fati- 
guent. Le  cataplasme  sinapisé  et  le  bain  vinaigré  sont 
en  partie  succédanés  l'un  de  l'autre. 

J'ai  essayé  plus  souvent  le  vésicatoire  dans  la  dysen- 
terie chronique.  Je  le  faisais  appliquer  sur  l'une  des 
fosses  iliaques,  et  j'en  entretenais  la  suppuration  pen- 
dant quelques  jours.  Je  n'en  ai  jamais  retiré  d'avan- 
tages sérieux,  et  j'ai  dû  y  renoncer  complètement. 

J'ai  eu  beaucoup  plus  à  me  louer  des  bains  de  va- 
peurs alcooliques.  On  sait  du  reste  que  la  perspiration 
cutanée  semble  abolie  dans  la  cachexie  dysentérique, 
tant  la  peau  est  sèche  et  terreuse.  Alvu.^  liquida^  sicca 
cutis  (Hippocrate).  On  sait  encore  que  le  retour  de  l'état 
normal  de  la  peau  coïncide  généralement  avec  une 
amélioration  de  bon  augure.  J'avais  donc  pensé  à 
exciter  vivement  la  peau  sur  toute  sa  surface,  en  plon- 
geant les  malades  dans  une  atmosphère  échaufiée  et 
imprégnée  de  vapeurs  alcooliques.  L'expérience  que  j'ai 
faite  plusieurs  fois  de  ce  moyen  thérapeutique,  à  l'hô- 
pital de  Brest,  a  été  la  plupart  du  temps  très-favorable, 
et  je  me  crois  fondé  à  le  recommander.  L'appareil  se 
compose,  i""  d'un  demi-cylindre  en  bois  ou  en  toile 
cirée  soutenue  par  des  arceaux,  assez  grand  pour  re- 
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couvrir  le  corps  d'un  homme  adulte,  jusqu'à  la  tète 
exclusivement  ;  2*"  d'une  lampe  à  alcool  ;  3*  d'un  long 
tuyau  courbé,  en  fer  blanc,  destiné  à  conduire  la  va- 
peur de  la  lampe  à  l'intérieur  du  demi-cylindre.  On 
garnit  le  lit  avec  une  toile  cirée  par-dessus  laquelle  on 
étend  une  couverture  de  laine  ;  le  malade  s'y  'couche 
à  nu,  et  on  le  recouvre  avec  la  botte  demi-cylindrique. 
On  verse  alors  dans  la  lampe  posée  à  terre  ou  sur  un 
support  près  du  lit  80  à  100  grammes  d'alcool,  on  l'al- 
lume, on  la  coiffe  avec  le  bout  inférieur  du  tuyau  con- 
ducteur, dont  on  engage  l'autre  bout  dans  un  trou  pra- 
tiqué à  la  base  do  la  boite  ;  la  vapeur  qui  remplit  celle-ci 
est  composée  en  grande  partie  de  vapeur  d'eau,- entraî- 
nant aussi  un  peu  d'alcool  volatilisé.  Le  bain  dure 
quinze  à  vingt  minutés;  la  peau  s'y  échauffe,  rougit,  se 
dilate,  s'humecte  de  la  vapeur  condensée  à  laquelle  se 
mêle  bientôt  la  sueur.  Au  sortir  du  bain,  le  malade  est 
rapidement  essuyé,  revêtu  de  linge  chaud  et  couché 
dans  un  lit  bassiné,  où  l'on  tÂche  de  prolonger  un 
peu  ou  de  provoquer  la  diaphorèse.  Cette  crise  artifi- 
cielle sollicitée  par  un  appel  énergique  des  fluides  à  la 
périphérie,  est  souvent  très-profitable  aux  individus 
atteints  de  dysenterie  chronique. 

ARTICLE  IV 

VOHTTIFS 

Zimmermann  et  Pringle  faisaient  ordinairement  vo- 
mir au  début  du  traitement  ;  après  un  ou  deux  vomi- 
tifs au  plus,  ils  instituaient  la  médication  purgative.  Un 
grand  Bombre  de  leurs  contemporains  en  agissaient 
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ainsi,  et  cette  méthode  a  été  reprise  de  nos  jours.  Le 
choix  a  varié  entre  les  composés  d'antimoine  et  Tipéca. 
Ici,  le  tartre  stibié  est  manifestement  inférieur  en  effica- 
cité ;  il  semble  augmenter  les  tranchées,  et  les  évacua- 
tions alvines  qui  surviennent  ne  sont  pas  aussi  heureu- 
sement modifiées  que  par  Tipéca.  C'est  donc  à  celui-ci 
que  l'on  a  accordé  et  que  Ton  accorde  encore  aujour- 
d'hui une  préférence  exclusive,  lorsque  l'on  veut  provo- 
quer le  vomissement  dans  la  dysenterie. 

On  l'emploie,  dans  cette  intention,  h  la  dose  de  i  à 
3  grammes.  Je  le  prescris  ordinairement  de  la  manière 
suivante  : 

2  grammes  de  poudre  d'ipéca,  en  4  prises,  à  prendre 
chacune  de  cinq  en  cinq  minutes,  jusqu'à  ce  que  le 
vomissement  se  produise  ;  on  s'arrête  dès  la  troisième 
ou  même  la  deuxième  prise,  si  le  malade  vomit;  on 
facilite  le  vomissement  par  plusieurs  verres  d'eau  tiède. 

Le  vomitif  ipéca  est  particulièrement  indiqué  dans  le 
cas  d'embarras  gastrique  concomitant,  bilieux  ou  sim- 
plement saburral,  et  surtout  dans  les  formes  bilieuses; 
tel  est  du  moins  l'opinion  de  la  majorité  des  auteurs. 
Mais  il  a  également  son  utilité  dans  les  autres  circon- 
stances. En  efiet,  qu'il  agisse  en  dégageant  l'estomac, 
en  modifiant  ses  sécrétions,  en  ouvrant  une  voie  aux 
eliminations.de  quelques  principes  morbides,  tout  cela 
est  très-admissible.  Mais  il  agit  d'autre  manière  ;  il  pro- 
voque la  purgation  en  tendant  à  modifier  en  bien  les 
garde-robes,  et  de  plus,  en  déterminant  le  vomisse- 
ment, il  secoue,  pour  ainsi  dire,  les  intestins,  et 
contribue  ainsi  à  vaincre  llnertie  de  leur  couche  mu&^ 
culeuse.  L'acte  du  vomissement  en  lui-m6me|  indé- 
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pendamment  de  toute  évacuation,  peut  donc  être  consi- 
déré comme  ayant  ses  avantages  ;  mais  est-il  absolument 
nécessaire  de  le  provoquer,  ne  peut-on  s'en  passer,  et 
faut-il,  pour  que  l'ipéca  manifeste  toute  son  efficacité, 
qu'il  fasse  vomir  au  préalable?  C'est  ce  que  nous  allons 
examiner  en  traitant  à  part  de  l'ipéca,  avec  tous  les  dé- 
tails que  mérite  ce  médicament,  le  plus  important,  sans 
contredit,  du  catalogue  des  antidysentériques. 

ARTICLE  V 

IPÉCA 

L'action  topique  de  la  poudre  d'ipéca  est  irritante, 
mais  d'une  manière  très-variable,  selon  les  surfaces 
sur  lesquelles  on  l'applique  ;  et  la  muqueuse  digestive, 
par  exemple,  en  est  beaucoup  moins  vivement  offensée 
que  certains  expérimentateurs,  Bretonneau  entre  au- 
tres, Tônt  prétendu.  En  revanche,  si  au  lieu  d'employer 
ce  médicament  en  poudre,  on  le  traite  par  infusion  ou 
par  décoction,  on  obtient  des  préparations  qui,  moins 
irritantes  et  développant  moins  d'action  topique,  sont 
plus  facilement  tolérées,  et  susceptibles,  par  suite,  de 
produire  toute  l'action  dynamique  que  l'on  peut  attendre 
de  ce  médicament  ^ 

Si  donc  on  veut  obtenir  les  propriétés  vomitives  de 
l'ipéca,  il  vaut  mieux  se  servir  de  sa  poudre  ;  que  si,  au 

1.  Voir  mon  Mémoire  sur  l'ipéca,  publié  dans  la  Gazette  médicale  de 
Parti,  année  1851;  je  reproduis  dans  cet  arlicle  quelques-uns  des  points 
principaux,  mais  j*en  modifie  quelques  autres,  l*expérience  et  la  réflexion 
m^ayant  conduit  à  réformer  mes  premières  opinions  sur  le  mode  d'action 
4e  ce  médicament. 
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contraire,  on  désire  en  favoriser  l'absorption,  et  se  pro- 
curer ainsi  le  bénéfice  d'une  action  altérante,  très-utile 
dans  plusieurs  maladies,  et  notamment  dans  la  dysen- 
terie, on  devra  employer  exclusivement  l'infusion  ou  la 
décoction,  qui  contiennent,  à  l'état  de  dissolution,  l'émé- 
tine  et  la  matière  extractive  dans  lesquelles  paraissent 
résider  les  propriétés  thérapeutiques  du  médicament. 

La  méthode  des  infusions  est  la  plus  ancienne.  C'est 
celle  que  Marcgrave  et  Pison,  dans  leur  Histoire  natu- 
relle du  Brésil^  signalèrent  comme  la  plus  usitée  dans 
ce  pays  d'où  nous  vint  la  racine  d'ipécacuanha  ou 
d'ipéca.  Suivant  ces  auteurs,  qui,  les  premiers,  firent 
connaître  à  l'Europe  les  vertus  antidysentériques  de 
cette  substance,  on  faisait  macérer  la  poudre  pendant 
plusieurs  heures  dans  une  certaine  quantité  d'eau;  le 
produit  de  cette  macération  était  administré  aux  mala- 
des ;  on  réservait  le  marc  pour  le  traiter  de  la  même  ma- 
nière par  l'eau  ;  la  première  solution  purgeait  ou  faisait 
vomir,  la  seconde  agissait  à  la  manière  d'un  astringent. 
Cependant  Marcgrave  et  Pison  n'étaient  point  par- 
venus à  vulgariser  l'ipéca,  lorsqu'un  médecin  hollan- 
dais, Adrien  Helvétius,  exploitant  un  marchand  français 
du  nom  de  Grenier,  qui  lui  avait  révélé  les  vertus  de  la 
racine  brésilienne,  établit  définitivement,  vers  la  fin 
du  dix-septième  siècle,  la  réputation  de  ce  remède  par 
des  cures  éclatantes.  Or,  Helvétius,  en  recueillant  de  la 
bouche  de  Grenier,  et  probablement  aussi  en  puisant 
dans  l'ouvrage  de  Marcgrave  et  Pison,  les  traditions 
américaines,  employa  précisément  le  mode  d'adminis- 
tration qui  vient  d'être  indiqué. 

La  méthode  brésilienne  était  tombée  dans  un  oubli 
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presque  complet,  lorsque  Segond  la  rappela  à  rattention 
il  y  a  trente  ans  environ.  Depuis  cette  époque,  elle  a  été 
fréquemment  appréciée  et  employée  par  les  médecins 
de  Tannée  navale  ;  toutefois,  elle  semble  encore  assez 
peu  connue  pour  qu'il  ne  soit  pas  inutile  de  Teiposer 
avec  quelques  détails. 

L'ipéca  à  la  brésilienne  se  prépare  et  s'administre  de 
la  manière  suivante  : 

On  prend  une  quantité  donnée  de  poudre  d'ipéca, 
2  à  8  grammes,  suivant  l'énergie  des  effets  à  produire 
ou  la  gravité  des  cas,  ordinairement  et  terme  moyen, 
4  grammes;  on  la  dépose  au  fond  d'un  vase  de  verre,  et 
l'on  verse  par-dessus  250  à  300  grammes  d'eau  bouil* 
lante  ;  on  laisse  l'eau  et  la  poudre  en  contact  pendant 
dix  à  douze  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  décante 
avec  précaution  la  liqueur  qui  surnage,  et  l'on  jette  sur 
le  marc  une  nouveUe  et  même  dose  d'eau  bouillante.  On 
laisse  encore  en  contact  pendant  dix  à  douze  heures,  et 
l'on  opère  la  décantation,  toujours  en  réservant  le 
marc.  On  fait  ainsi  une  troisième,  et  rarement  une 
quatrième  infusion. 

Habituellement  l'infusion  est  commencée  le  soir,  la 
décantation  est  opérée  le  matin,  au  moment  d'admi- 
nistrer le  remède,  de  sorte  que  la  même  dose  d'ipéca 
sert  pendant  trois  jours.  Mais  on  peut  aussi,  et  je  l'ai 
fait  souvent,  prescrire  deux  infusions  Je  même  jour. 

On  épuise  ainsi  successivement  l'ipéca  de  toutes  ses 
parties  solubles,  et  notamment  de  l'émétine. 

En  effet,  la  première  infusion  est  légèrement  colorée 
en  rougefttre  ;  elle  précipite  très-abondamment  par  l'in- 
fusion de  noix  de  galle.  * 
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La  seconde,  à  peine  colorée  ou  même  incolore,  donne 
un  précipité  moins  abondant* 

La  troisième,  incolore,  ne  fournit  qu'un  précipité 
trës-faible  par  la  noix  de  galle. 

Si  Ton  rejette  de  Teau  sur  le  marc  une  quatrième  et 
une  cinquième  fois,  comme  le  font  et  le  conseillent 
quelques  médecins,  on  obtient  des  solutions  qui  ne 
sont  plus  troublées  ou  qui  le  sont  à  peine  par  la  noix 
de  galle. 

Ces  précipités  dénotent  approximativement  les  quan- 
tités d*émétine  contenues  dansles  solutions,  et  c'est  pro- 
bablement à  cet  alcaloïde  que  ces  solutions  doivent, 
comme  toutes  les  préparations  d'ipéca,  la  majeure  partie 
de  leurs  propriétés  thérapeutiques.  Il  est  donc  tout  à  fait 
inutile  de  faire  ser\îr  le  marc  au  delà  de  la  troisième 
infusion,  et  je  me  suis  convaincu  que  la  quatrième  et  la 
cinquième  n'ont  plus  aucune  action  physiologique  ni 
thérapeutique. 

Disons  maintenant  comment  on  administre  ces  in- 
fusions et  quels  sont  leurs  efiets. 

Elles  n'ont  pas  une  saveur  aussi  nauséabonde  que  les 
potions,  tièdes  ou  froides,  dans  lesquelles  on  suspend 
la  poudre  d'ipéca.  Cela  tient  vraisemblablement  à  ce 
que  la  température  élevée  de  l'eau  d'infusion  a  favorisé 
le  dégagement  de  l'huile  essentielle.  Toutefois,  cette 
saveur  est  encore  assez  désagréable  pour  qu'il  soit  bon 
de  la  masquer  avec  du  sucre  et  de  l'hydrolat  d'oranger 
ou  de  cannelle. 

La  première  infusion,  surtout  si  elle  est  bue  d'un 
seul  coup  ou  à  coups  rapprochés,  déterminé  presque 
constamment  le  vomissement,  que  l'on  favorise  en  fai- 
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sant  boire  plusieurs  verres  d'eau  tiède.  Il  survient  aussi, 
assez  ordioairement^  des  selles  nombreuses;  les  selles 
sont  parfois  d'autant  plus  nombreuses  que  les  vomisse- 
ments sont  moins  abondants,  ou  réciproquement* 

La  seconde  infusion  amène  rarement  des  vomisse- 
ments j  surtout  lorsque  l'on  n'a  employé  qu'une  faible 
dose  de  médicament ,  deux  grammes,  par  exemple , 
mais  elle  provoque  des  nausées.  Le  nombre  des  selles 
n'est  pas  aussi  sensiblement  accru  que  sous  l'influence 
de  la  première  infusion  ;  il  est  souvent  diminué. 

La  troisième  infusion  ne  fait  presque  jamais  vomir, 
et  très-souvent  même  elle  ne  produit  aucune  nausée  ; 
le  nombre  des  selles  diminue  ou  reste  stationnaire. 

Dans  les  dysenteries  peu  graves,  trois  infusions  d'une 
dose  de  2  à  4  grammes,  peuvent  suffire  pour  modifier 
les  évacuations  alvines ,  et  amender  la  maladie.  Dans 
les  cas  contraires ,  on  revient  à  une  ou  deux  nouvelles 
séries  d'infusions. 

Les  vomissements  et  les  purgations  procurés  par 
les  infusions  brésiliennes ,  ont  certainement  leurs  avan- 
tages. Cependant,  il  n'est  pas  rigoureusement  néces- 
saire de  rechercher  ces  évacuations  ;  et  c'est  même  la 
plus  remarquable  propriété  de  l'ipéca  dans  la  dysente- 
rie, de  moins  augmenter  le  nombre  des  évacuations 
alvines  que  de  les  modifier  dans  leur  nature.  Ce  médi- 
cament détermine  souvent ,  avec  plus  de  rapidité  et 
d'une  manière  plus  durable  qu'à  l'aide  des  purgatifs,  le 
retour  du  caractère  fécal  des  matières;  aussi,  en  com- 
mençant la  médication  par  l'ipéca,  peut-on  obtenir  une 
amélioration  si  prompte  que  les  purgatifs  deviennent 
ultérieurement  inutiles.  Ici,  ce  médicament  semble  agir 
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plutôt  comme  altérant,  en  attaquant  les  conditions  d'in- 
toxication créées  par  le  virus  dysentérique ,  que  comme 
évacuant  ;  il  semble  encore  relever  la  tonicité  des  plans 
musculeux  de  l'intestin,  et  favoriser  ainsi  le  retour 
et  l'apparition  des  excrétions  normales,  de  sorte  que  s'il 
évacue  d'abord,  il  resserre  ensuite,  comme  l'avaient  re- 
marqué Marcgrave  et  Pison  en  attribuant  une  action 
astringente  à  la  seconde  infusion  brésilienne. 

Cela  étant ,  il  devait  y  avoir  plus  de  bénéfice  à  faire 
tolérer  l'ipéca  pour  qu'il  agît  comme  altérant,  qu'à  l'ad- 
ministrer de  façon  à  ce  qu'il  devînt  un  vomi-purgatif. 
En  conséquence,  au  lieu  de  faire  boire  les  infusions 
d'ipéca  en  un  seul  coup  ou  à  coups  rapprochés ,  et  de 
leur  laisser,  en  les  édulcorant  simplement ,  leur  goût 
nauséeux,  je  les  fais  aromatiser  avec  une  eau  distillée, 
et  je  les  administre  par  cuillerées ,  distancées  d'inter- 
valles d'autant  plus  longs  que  l'estomac  est  plus  disposé 
à  les  rejeter  ;  et  j'obtiens  ainsi  une  tolérance  qui,  loin  de 
nuire  à  l'effet  du  remède,  le  rend  au  contraire  plus  as- 
suré. L'ipéca  qui  modifie  le  mieux  la  dysenterie ,  n'est 
donc  pas  celui  qui  fait  vomir  et  qui  est  vomi,  mais  bien 
celui  qui  est  absorbé. 

L'avantage  de  la  méthode  brésilienne  est  de  tempé- 
rer l'action  .puissante  de  l'ipéca  en  la  prolongeant  par 
des  infusions  de  plus  en  plus  affaiblies,  et  de  combiner 
ses  propriétés  vomitives,  purgatives,  et  ultérieurement 
modificatrices  des  sécrétions  intestinales.  Elle  mérite 
donc  de  rester  dans  la  pratique.  Cependant  j'ai  cru  de- 
voir la  modifier,  et  je  lui  substitue  aujourd'hui  la  mé- 
thode suivante,  qui  me  paraît  mieux  répondre  aux  indi- 
cations dominantes  de  la  majorité  des  cas  de  dysenterie. 
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D'abord  j.'ai  remarqué  que,  à  doses  égales  dipéca , 
les  décoctions  ont  une  action  plus  énergique  que  les  in- 
fusions, et  qu'elles  méritent  la  préférence  dans  les  cas 
où  il  importe  d'agir  avec  force  et  promptitude.  La  dé- 
coction extrait  de  l'ipéca  tous  ses  principes  actifs ,  et 
dissout  en  outre  la  fécule  amylacée  dont  les  propriétés 
émollientes  concourent  à  tempérer  l'action  irritante  de 
l'émétine.  Pour  la  préparer,  on  fait  bouillir  pendant 
cinq  ou  six  minutes  300  à  400  grammes  d'eau  sur  la 
dose  d'ipéca  prescrite  ;  il  ne  faut  pas  trop  prolonger  l'é- 
bullition  parce  que  l'on  pourrait  altérer  l'émétine;  il 
faut  employer  la  poudre  plutôt  que  la  racine  concassée, 
parce  que  la  première  donne  un  décocté  plus  actif; 
enfin,  si  l'on  préférait  la  seconde,  il  faudrait  du  moins 
ne  se  servir  que  de  l'écorce  de  la  racine,  et  rejeter  le 
méditullium,  qui  est  à  peu  près  inerte.  La  décoction 
étant  faite ,  on  la  passe  à  travers  un  filtre  de  laine ,  ou 
tout  simplement  à  travers  un  linge,  et  l'on  obtient 
ainsi  une  liqueur  beaucoup  plus  colorée  quela  première 
infusion  à  la  brésilienne ,  et  qui  précipite  plus  abon- 
damment par  la  noix  de  galle  ou  par  le  tannin.  On 
ajoute  15  à  30  grammes  de  sirop  d'opium  et  autant 
d'hydrolat  de  cannelle  ;  ces  deux  substances  favorisent  la 
tolérance  de  l'ipéca,  modèrent  son  action  hypothéni* 
santé,  et  concourent  à  réprimer  l'excès  des  sécrétions 
intestinales;  l'opium  combat  particulièrement  l'élé- 
ment douloureux.  On  pourrait  donc  aprtori  espérer  de 
cette  triple  association  un  résultat  complexe,  et  c'est 
effectivement  ce  qui  a  lieu  :  l'ipéca  est  toléré,  les  selles 
se  modifient  peu  à  peu,  les  tranchées  s'apaisent,  et  le 
malade  ne  faiblit  pas. 
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Nous  avons  donc  ainsi  la  potion  dont  la  formule  est 
la  suivante  : 

Poudre  d'ipéca 4  grammes. 

Faites  bouillir  cinq  minutes  dans 

Eau 300       » 

Filtrez,  i^outez  à  la  liqueur  : 

Sirop  d'opium 30       » 

Hydrolat  de  cannelle 30        » 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  ralentir 
en  cas  de  nausées  ou  de  vomissements. 

C'est  avec  intention  que  j'emploie  ici  un  véhicule 
aqueux  abondant;  plus  l'ipéca  est  étendu  ^  moins  il  ir- 
rite l'estomac,  moins  il  fait  vomir,  mieux  enfin  il  est 
toléré  de  toute  manière. 

Cette  potion  doit  être  consommée  en  un  jour  dans 
les  cas  graves,  et  en  durer  deux  si  le  cas  est  léger.  On 
a  rarement  besoin  de  dépasser  cette  dose  pour  une 
journée  ;  que  l'on  se  souvienne  qu'une  quantité  exagé- 
rée d'ipéca  fatigue  le  malade  sans  aucun  bénéfice ,  si 
même  elle  n'exaspère  la  maladie. 

Les  résultats  de  cette  médication  sont  souvent  trè&- 
remarquables  par  leur  promptitude  et  leur  efficacité. 
Les  évacuations  intestinales  perdent  leur  cachet  spéci- 
fique ;  la  bile ,  les  matières  fécales  y  reparaissent  ;  ces 
évacuations  enfin  redeviennent  normales  en  nombre  et 
en  quantité.  Si  ces  résultats,  auxquels  on  aide  d'ailleurs 
par  quelques-uns  des  moyens  adjuvants  dont  il  est 
question  dans  ce  chapitre,  tardent  à  se  produire,  on  in- 
siste sur  la  potion  pendant  trois,  quatre,  six  jours  ;  si  la 
potion  reste  impuissante  à  vaincre  la  dysenterie,  on  passe 
à  l'emploi  d'un  purgatif,  comme  je  le  dirai  plus  tard. 


MOYENS  PHARM ACOLOGIQUES.  S47 

L'ipéca  me  paraît  agir,  surtout  lorsqu'on  Tadnii- 
nistre  d'après  la  méthode  que  je  viens  d'exposer,  comme 
une  sorte  d'antidote  qui  tend  à  neutraliser  le  poison  dy- 
sentérique. U  se  comporte,  en  effet,  beaucoup  plus 
comme  un  altérant  que  comme  un  évacuant.  Il  a,  dans 
l'espèce,  une  valeur  comparable  à  celle  de  la  quinine 
dans  les  maladies  périodiques.  Je  ne  m'exagère  nulle- 
ment sa  puissance,  puisque  je  suis  le  premier  à  re- 
connaître que  la  violence  ou  l'opiniâtreté  du  mal  la 
tient  souvent  en  échec  ;  mais  il  n'en  importe  pas  moins 
de  le  rappeler  avec  instance  à  une  génération  qui  a 
trop  oublié  les  services  qu'il  a  rendus  à  celles  qui  l'ont 
précédée  ;  il  échoue  d'ailleurs  d'autant  moins  qu'on  le 
manie  mieux,  et  il  reste  encore  le  remède  qui  réussit  le 
plus  souvent  dans  la  dysenterie  et  qui  s'y  adapte  au  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Depuis  l'époque  où  j'ai  publié  mon  Mémoire  $ur 
Ftpecaj  j'ai  vu  tant  de  malades  supporter  bravement  des 
doses  élevées  et  continues  d'ipéca,  sans  offrir  aucun 
phénomène  réel  d'hyposthénie ,  sans  jamais  présenter, 
par  exemple,  rien  qui  ressemblât  à  l'état  de  dépression 
si  fréquemment  produit  par  les  antimoniaux,  que  je 
suis  un  peu  revenu,  je  l'avoue,  sur  l'opinion  que  je 
m'étais  formée  des  propriétés  hyposthénisantes  de  ce 
médicament.  Je  veux  bien  que  la  sédation  entre  pour 
quelque  chose  dans  ses  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques, mais  elle  est  certainement  moins  considé- 
rable qu'on  l'a  supposé. 

J'avais  fait  remarquer  au  surplus,  et  depuis  j'ai  sou- 
vent répété,  que  l'ipéca  est  beaucoup  moins  contresti- 
mulant  que  les  autres  médicaments  de  son  genre,  et 
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que  c'était  là  précisément  ce  qui  le  recommandait  dans 
certains  états  morbides ,  où ,  tout  en  calmant  un  mou- 
vement inflammatoire,  il  importe  de  ne  pas  débiliter. 
Je  serais  tenté  d'aller  plus  loin,  et  de  penser  que  les  an- 
ciens médecins  qui  regardaient  ce  médicament  comme 
tonique  et  astringent,  avaient  vu  juste  à  beaucoup  d'é- 
gards. Que  l'on  n'aille  pas  s'imaginer  que  ceci  puisse 
s'entendre  de  quelque  chose  d'identique  à  ce  que  nous 
voyons  lorsque  des  substances  coagulantes  précipitent 
l'albumine  de  nos  humeurs.  Nos  prédécesseurs  voyaient, 
sous  l'influence  de  l'ipéca,  après  quelques  éliminations 
préalables,  les  flux  morbides  diminuer,  se  suspendre, 
et  ils  en  inféraient  qu'il  resserrait  les  voies  d'excrétion* 
Juger  de  Faction  pharmacodynamique  d'une  substance 
d'après  ses  effets  thérapeutiques,  ce  n'est  pas,  en  défi- 
nitive, si  mal  raisonner.  Or,  quelles  sont  les  deux  pro- 
priétés thérapeutiques  les  moins  contestables  de  l'ipéca? 
Rétablir  la  défécation  normale  en  transformant  les  flux 
de  ventre  anormaux,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  faciliter 
la  sortie  des  sécrétions  morbides  engagées  dans  les 
voies  respiratoires;  en  d'autres  termes,  antidysenté- 
rique et  expectorant,  voilà  la  double  base  sur  laquelle 
s'est  établie  sa  réputation  en  matière  médicale.  Eh  bien  I 
antidysentérique,  il  sollicite  le  mouvement  péristal- 
tique  des  intestins,  c'est-à-dire  qu'il  réveille  la  contrac- 
tilité  normale  de  leurs  plans  musculeux;  la  preuve, 
c'est  qu'il  chasse  les  scybales  amassées  dans  leur  cavité 
tout  aussi  bien  que  les  purgatifs,  et  souvent  sans  pur- 
ger néanmoins  :  expectorant,  il  sollicite  les  contrac- 
tions bronchiques,  fait  sortir  d'abord  les  mucosités  qui 
obstruent  les  canaux  aérifères,  et  en  tarit  ensuite  la  se- 
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crétion  morbide.  L'ipéca,  dans  ces  circonstances,  donne 
donc  rillusion  d'un  action  astringente  ;  le  résultat  est 
le  même  en  tout  cas,  les  sécrétions  morbides  disparais- 
sent; en  réalité,  il  n'y  a  point  là  d'astriction  de  tissu 
qui  soit  supposable  ;  mais  tout  autorise  à  penser  que  la 
libre  est  excitée  au  mouvement  normal,  puis  tonifiée; 
car  les  excrétions,  impossibles  sans  mouvement,  se  ré- 
tablissent, et  les  sécrétions  rentrent  dans  Tordre  quand 
les  membranes  se  dégorgent,  quand  les  parois  vascu- 
laires  se  raniment,  quand  les  unes  et  les  autres  enfin 
reprennent  leur  ton  et  leur  ressort. 

Cette  action  pharmacodynamique  de  Tipéca,  plus  ra- 
tionnellement conçue,  concorde  si  bien  avec  l'indica- 
tion qui  découle  des  phénomènes  essentiels  de  la  dysen- 
terie, que  l'une  se  justifie  par  l'autre.  M.  Pécholier* 
vient  de  reprendre  pour  son  compte  la  théorie  raso- 
rienne  de  l'action  hyposthénisante  de  l'ipéca,  que  j'avais 
provisoirement  adoptée;  je  la  lui  abandonne. 

J'ajouterai,  en  terminant  cet  article,  qu'une  action 
secondaire  de  l'ipéca  portant  les  fluides  à  la  périphé- 
rie, et  favorisant  la  diaphorèse,  ce  médicament  se  re- 
commande encore  comme  pouvant  préparer  la  crise  la 
plus  désirable  dans  le  cours  de  la  dysenterie,  ou  tout 
au  moins  un  rappel  des  fonctions  perspiratoires  de  la 
peau. 

Je  choisis  parmi  mes  observations  cliniques  les  deux 
suivantes,  comme  preuves  de  l'efficacité  thérapeutique 
de  l'ipéca,  aidé  de  quelques-uns  des  moyens  qui  me 
sont  habituels,  sans  l'intervention  des  purgatifs. 

1.  Mémoire  présenté  à  TAcadémie  des  scienceB,  1868. 
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Observatioii  iv  .  —  Dysenterie  aiguë  des  Antilles  y  ré- 
ddivée.  —  Lagome,  matelot,  vingt-quatre  ans,  consti- 
tution antérieurement  robuste,  mais  débilitée  par  une 
longue  station  aux  Antilles  et  par  une  dysenterie  con- 
tractée à  la  Guadeloupe,  il  y  a  cinq  mois,  et  qui  en  a 
duré  deux.  Au  départ  du  navire  qui  l'a  ramené  en 
France,  il  était  complètement  rétabli. 

Il  entre  à  Th^^ital  de  Rochefort  le  23  avril  1850, 
atteint  d'une  récidive  de  dysenterie,  qui  s'est  déclarée 
il  y  a  vingt  jours,  dix  après  le  départ  des  Antilles  ;  ac- 
tuellement une  quinzaine  de  selles  par  jour,  formées  de 
matières  muqueuses  et  de  sang;  coliques  très-vives, 
ténesme,  pouls  fébrile  ;  épigastre  indolore,  langue  nette. 

Le  24,  prescription  :  eau  de  riz  gommée,  2  quarts  de 
lavement  albumineux  ;  bain  de  siège  ;  ipéca,  2  grammes, 
première  infusion,  édulcorée  et  aromatisée,  à  prendre 
par  cuillerées,  d'heure  en  heure;  diète. 

3  heures  du  soir.  Les  premières  cuillerées  de  l'infu- 
sion d'ipéca  ont  déterminé  des  nausées  et  deux  vomis- 
sements ;  la  tolérance  s'est  ensuite  établie  ;  le  pouls  est 
moins  fréquent  que  le  matin;  4  selles  bilieuses,  qui  ne 
contiennent  pas  de  sang  ;  moins  de  coliques ,  moiteur 
à  la  peau. 

Le  25,  matin.  Nuit  assez  bonne,  4  selles  bilieuses 
avec  légères  traces  de  sang,  peu  de  coliques  et  de  fièvre. 

Deuxième  infusion  d'ipéca. 

3  heures  du  soir.  Pouls  normal,  2  selles  dans  la  jour- 
née, avec  les  mêmes  caractères  que  le  matin  ;  tolérance 
parfaite  de  l'ipéca. 

Le  26,  matin.  Dans  la  nuit,  3  selles  demi-consis- 
tantes, avec  quelques  stries  de  sang  à  la  surface  ;  ni 
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fièvre,  ni  i^liques  ;  le  malade  demande  avec  instance  à 
manger. 

Eau  de  riz,  un  quart  de  lavement  albumineux,  troi- 
sième infusion  d'ipéca  ;  crème  de  riz  pour  régime. 

3  heures  du  soir.  2  selles  presque  moulées,  sans 
trace  de  sang; 

Journée  du  27.  2  selles  presque  normales;  suspension 
de  l'ipéca,  S  centigrammes  d'opium  en  deux  pilules. 
Régime  :  deux  potages  au  gluten  et  deux  crèmes  de  riz. 

Le  28,  4  selles  séro-bilieuses  dans  la  nuit,  quelques 
coliques;  on  n'accorde  au  malade,  qui  demande  toujours 
à  manger,  que  deux  potages  au  gluten  ;  infusion  de  thé 
pour  toute  prescription. 

On  reprend  ensuite  pendant  trois  jours  l'ipéca  à  la 
brésilienne,  lequel  est  toléré,  modifie  les  selles  et  en- 
tretient une  tendance  marquée  à  la  diaphorèse. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  il  ne  reste  qu'un 
peu  de  diarrhée.  Cinq  centigrammes  d'opium  par  jour, 
deux  lavements  albumineux  au  nitrate  d'argent,  quel- 
ques bains  de  siège  vinaigrés,  amènent  une  guérison 
complète  vers  le  10  mai. 

Quelques  jours  plus  tard,  Lagorne  est  atteint  de  ré^ 
cidive  de  fièvre  paludéenne,  type  quotidien,  prompte- 
ment  arrêtée  par  le  sulfate  de  quinine,  et  pendant  la- 
quelle la  dysenterie  n'a  point  reparu. 

n  sort  de  l'hôpital  le  21  mai.  J'ai  occasion  de  le  re- 
voir quinze  jours  plus  tard  ;  sa  guérison  ne  s'était  pas 
démentie. 

Observation  v.  —  Dysenterie  aiguë  des  Antilles^  ri^ 
eidivée»  —  Aliain,  fusilier  au  1*'  régiment  d'infanterie 
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de  marine  (IlIe-et-Vilaîue),  vingt-cinq  ans,  provenant 
de  la  corvette  VEmbuscadey  retour  des  Antilles. 

Ce  soldat  a  eu  antérieurement  la  dysenterie  aux  An- 
tilles ;  dit  avoir  été  en  dernier  lieu  atteint  de  gastralgie 
à  la  Guadeloupe,  d'où  il  est  parti  il  y  a  vingt-cinq  jours. 
Une  dysenterie  s'est  déclarée  chez  ce  sujet  pendant  la 
traversée.  Amaigrissement  prononcé. 

19  avril.  Dit  avoir  7  ou  8  selles  par  vingt-quatre 
heures  ;  ventre  douloureux,  pouls  féhrile.  — Soupe,  eau 
de  riz  gommée,  un  demi-lavement  albumineux  lauda- 
nisé,  10  gouttes. 

20.  matin  :  20  selles  dans  la  nuit,  de  matières  mu- 
coso-sanguinolentes  ;  fièvre,  coliques. 

Diète.  Eau  de  riz  gommée  édulcorée  avec  sirop  de 
coings  ;  douze  sangsues  à  Tanus,  bain  de  siège  ;  ipéca 
à  la  brésilienne,  3  grammes;  première  infusion  à  boire 
en  peu  de  temps. 

3  heures  du  soir.  12  selles  depuis  le  matin,  de  même 
caractère  ;  fièvre  ;  ventre  très-douloureux  ;  trois  vomis- 
sements à  la  suite  de  la  potion  d'ipéca. 

Cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre,  un  demi-lave- 
ment albumineux. 

21.  Six  selles  dans  la  nuit,  séro-sanguinolentes,  som- 
meil dans  la  nuit,  moins  de  sensibilité  du  ventre;  la 
fièvre  a  diminué. 

Diète.  Tisane  uî  supra,  ipéca,  deuxième  infusion, 
bain  de  siège  belladone,  cataplasme  abdominal,  deux 
demi-lavements  albumineux. 

3  heures  du  soir.  1  vomissement,  7  selles  comme  le 
matin. 

22.  4  selles  formées  de  beaucoup  de  matières  séreu- 
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ses,  de  moins  de  sang  que  la  veille  et  de  quelques  ma- 
tières solides  ;  peu  de  coliques  et  de  fièvre. 

IMète.  Tisane  ut  supra;  ipéca,  troisième  infusion; 
2  bains  de  siège  belladones. 

3  heures  du  soir.  4  selles  de  matières  bilieuses,  demi- 
consistantes,  pouls  presque  normal,  quelques  tranchées. 

23.  2  selles  dans  la  nuit,  mucoso-graisseuses,  peu 
abondantes,  pouls  fébrile. 

Diète.  Infusion  de  tilleul;  ipéca,  grammes,  2,60, 
première  infusion  ;  bain  de  siège  belladone,  cataplasme 
laudanisé  camphré,  un  demi-lavement  albumineux. 

3  heures  du  soir.  Pas  de  selles  depuis  le  matin,  pas 
de  fièvre,  pas  de  vomissements,  la  potion  ayant  été  bue 
lentement  et  à  petits  coups. 

24.  4  selles  bilieuses,  pouls  encore  un  peu  dur  et  fré- 
quent. 

Bouillon.  Tilleul;  ipéca,  deuxième  infusion;  deux 
bains  de  siège  belladones,  cataplasme  laudanisé  cam- 
phré, un  demi-lavement  albumineux. 

3  heures  du  soir.  2  selles  séro-bilieuses  avec  un  peu 
de  sang. 

25.  3  selles  pultacées  gris&tres,  dans  la  matinée,  une 
le  soir,  avec  un  peu  de  sang. 

Bouillon.  Une  soupe  au  gluten  ;  tilleul  ;  ipéca,  troi- 
sième infusion;  un  demi-lavement  albumineux  avec 
azotate  d'argent  0,30  ;  cataplasme  ut  supra. 

26.  3  selles  biUeuses  avec  un  peu  de  sang  dans  la 
nuit  ;  rien  dans  la  journée. 

Bouillon  et  soupe  au  gluten,  tilleul;  ipéca,  2  gram- 
mes, première  infusion  ;  un  demi-lavement  albumineux 
avec  azotate  d'argent  0,40,  cataplasme  ut  supra. 
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37.  2  celles  bilieuses  dans  la  nuit;  rien  dans  la  jour- 
née. 

2  soupes  au  gluten;  tilleul,  ipéca,  deuxième  infusion, 
un  demi-lavement  ut  supra,  cataplasme  ut  supra,  bain 
de  siège  d'eau  vinaigrée  (un  litre  de  vinaigre). 

28.  Pouls  toujours  fébrile;  2  selles  liquides  conte- 
nant un  peu  de  sang  pendant  la  nuit  ;  pas  de  selles  dans 
la  journée. 

Deux  soupes  au  gluten;  tilleul  ;  ipéca,  troisième  infu- 
sion, bain  et  lavement  ut  supra. 

29.  3  selles  séro-bilieuses,  contenant  un  peu  de 
sang  pendant  la  nuit  ;  pas  de  selles  pendant  la  Journée. 

Deux  soupes  au  gluten  ;  tilleul  ;  ipéca,  2  grammes, 
première  infusion;  bain  de  siège  vinaigré;  opium, 
0,02S,  en  une  pilule  pour  le  soir. 

30.  Pas  de  selles  dans  la  nuit  ;  dans  le  jour,  une  selle 
pultacée  bilieuse. 

Deux  soupes  au  gluten  et  crème  de  riz  ;  tilleul  ;  ipéca, 
deuxième  infusion  ;  opium,  0,05  en  2  pilules. 

r'  mai.  Une  selle  dans  la  nuit,  une  dans  la  journée, 
de  bonne  nature. 

Chocolat,  soupe  au  gluten  et  crème  de  riz  ;  tilleul  ; 
ipéca,  troisième  infusion  ;  opium,  0.05. 

2.  Pas  de  selles. 

Quart  de  portion  ;  tilleul  ;  opium,  0,0S. 

3.  Une  selle  en  vingt-quatre  heures. 
Prescription  ut  supra. 

4.  2  selles  pultacées  épaisses. 
Prescription  ut  supra. 

5.  Exeat.  Le  malade  entre  en  jouissance  d'un  congé 
de  convalescence  ;  son  état  est  assez  notablement  amé- 
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Uoré  pour  faire  espérer  dés<»*mais,  à  T&ide  des  soins  hy- 
giéniques seuls,  une  prochaine  guérison. 


ARTICLE   VI 


PURGATIFS 


§  i.  — Avantage»^  action^  choix,  indications  des  purgatifs. 

Après  ripéca,  les  purgatifs  sont  les  médicaments  qui 
conviennent  le  mieux  dans  la  dysenterie.  Détournés  un 
moment  de  leur  emploi,  sous  Tinlluence  des  idées  erro- 
nées de  la  doctrine  de  l'irritation,  les  thérapeutistes  y 
revinrent,  timidement  d'abord,  et  ne  tardèrent  pas  à 
reconnaître  la  supériorité  de  la  méthode  de  Sydcnham, 
de  StoU,  de  Zimmermann,  de  Degaer,  de  Pringle,  sur 
celle  du  réformateur  systématique  du  Yal-de-Gr&ce. 
C'est  encore  Tun  des  mérites^  de  Bretouneau  d'avoir 
été  des  premiers  à  démontrer  cliniquement  l'impuis- 
sance et  les  dangers  de  la  médication  antiphlogistique, 
et  l'efficacité  de  la  médication  évacuante,  sagement  con- 
duite, contre  la  maladie  en  question.  La  pratique  du 
célèbre  médecin  de  Tours,  propagée  par  ses  élèves, 
servit  d'exemple,  et  les  purgatifs  reconquirent  peu  à 
peu  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  le  rang  que  leur 
avait  fait  perdre  une  véritable  déviation  du  sens  médi- 
cal ;  car  on  ne  peut  taxer  autrement  un  système  qui  se 
jetait  à  corps  perdu  dans  les  émissions  sanguines,  les 
émoUients  et  la  diète,  et  cela  précisément  pour  attaquer 
la  maladie  qui  s'accommode  le  moins  de  l'exagération 
de  ces  moyens  thérapeutiques. 
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Les  faits  ont  depuis  longtemps  déposé  éloquemment 
en  faveur  de  Tinnovation  heureuse  de  Bretonneau  ;  les 
chiffres  de  mortalité,  de  récidives,  de  cas  passés  à  l'état 
chronique,  se  sont  abaissés  depuis  que  la  médication 
évacuante  a  pris  le  dessus  sur  la  médication  antiphlo- 
gistique  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  L'indica- 
tion des  purgatifs  n'est  donc  plus  contestée  en  principe, 
comme  il  y  a  trente  et  quarante  ans,  alors  que  l'on  dé- 
clarait incendiaire  toute  médication  dont  ils  auraient 
fait  partie;  seulement,  il  ne  faut  accepter  que  sous 
toutes  réserves  l'idée  théorique  qui  guidait  Bretonneau 
dans  leur  emploi,  et  d'après  laquelle  il  prétendait  ex- 
.  pliquer  leurs  effets. 

Bretonneau  pensait,  comme  le  pense  encore  aujour- 
d'hui le  maître  éminent  qui  s'honore  d'avoir  été  son 
élève,  M.  Trousseau,  que  les  purgatifs  agissent  dans  la 
dysenterie,  en  substituant  à  l'inflammation  spécifique 
et  de  mauvaise  nature,  fixée  sur  le  gros  intestin,  une 
autre  inflammation  spécifique  aussi,  mais  tendant  na- 
turellement à  la  guérison  {Clinique  de  PHÔtel^Dieu). 

Rien  n'est  plus  hypothétique,  plus  contestable  que 
cette  théorie,  comme  je  l'ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  ; 
aucun  fait  expérimental  ne  la  démonlre,  et  tout  porte  à 
croire,  au  contraire,  que  les  purgatifs  qui  seraient  sus- 
ceptibles d'irriter  la  muqueuse  intestinale,  dans  la  pé- 
riode aiguë  de  la  dysenterie,  seraient  plus  préjudicia- 
bles qu'utiles  ;  et  la  preuve,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  les 
purgatifs  énergiques,  et  surtout  ceux  qui  sont  doués 
d'une  action  topique  irritante,  qui  réussissent  dans  la 
dysenterie,  mais  bien  les  purgatifs  les  plus  doux  dans 
leur  action  dynamique,  et  les  moins  capables  d'offenser 
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loealemcnt  les  parties  lésées.  Les  premiers  exaspèrent 
la  lésion,  et  par  suite  la  maladie  ;  les  seconds  seuls  pro- 
curent Tamélioration  que  Ton  désire.  La  crainte  qu'a« 
vait  Broussais  d'attiser  là  phlogose  de  la  muqueuse 
digestive  par  des  substances  irritantes,  était  fondée  jus- 
qu'à un  certain  point;  son  erreur  consistait  à  croire  que 
tous  les  médicaments  purgatifs,  jusqu'aux  minoratifs, 
pussent  agir  de  cette  façon,  comme  le  jugent  aussi, 
mais  à  un  autre  point  de  vue,  les  partisans  de  la  sub- 
stitution. 

On  peut  expliquer  d'une  manière  beaucoup  plus  sim- 
ple, beaucoup  plus  rationnelle,  et  entièrement  concor- 
dante avec  les  faits,  l'action  des  purgatifs  dans  la  dysen- 
terie. Ils  sollicitent  le  mouvement  péristaltique,  les 
contractions  musculaires  des  intestins,  et  rendent  un 
libre  cours,  d'abord  aux  matières,  bile  et  excréments, 
amassées  dans  leur  cavité,  puis  aux  nouveaux  produits 
de  sécrétion  que  leur  action  dynamique  y  attire;  en 
d'autres  termes,  ils  rétablissent  les  conditions  normales 
de  la  défécation  ;  ils  produisent  un  afflux  de  bile  et  de 
sérosité,  en  faisant  appel  au  foie  dont  ils  modèrent  l'or* 
gasme,  et  au  réseau  vasculaire  de  la  muqueuse  qu'ils 
dégorgent;  ils  déterminent  enfin  la  diarrhée,  phéno- 
mène qui  se  passe  fort  bien  pour  sa  réalisation  d'une 
phlegmasie  artificielle  des  intestins,  puisque  nous  le 
voyons  tous  les  jours  se  produire  sans  la  moindre 
entéro-colite  réelle.  Que  l'on  se  garde  bien,  dans  \^ 
dysenterie,  d'aller  au  delà.  H  ne  s'agit  nullement  d'ir- 
riter artificiellement,  ou  tout  autrement,  la  muqueuse 
intestinale  qui  n'est  déjà  que  trop  irritée  ou  trop  dis^ 
posée  à  l'être;  il  s'agit  tout  simplement  de  restituer  au^ 
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intestins  leur  contractilité  physiologique,  et  de  tran»<- 
former  le  flux  dysentérique  en  diarrhée;  il  se  peut  que, 
à  la  faveur  de  celle-ci,  des  éliminations  favorables 
s'opèrent  ;  toujours  est-il  du  moins  que  son  apparition 
est  nécessaire  à  l'amélioration  de  la  dysenterie,  qui 
n'arrive  jamais  mieux  à  la  guérison  qu'après  avoir  passé 
préalablement  parla  diarrhée. 

Mais  il  est  bon  que  tout  cela  s'obtienne  sans  irriter, 
et  surtout  sans  enflammer,  même  thérapeutiquement, 
la  muqueuse  de  l'intestin.  Aussi  importe-t-il  de  ne  faire 
choix  que  de  substances  purgatives  incapables  d'aug- 
menter la  sensibilité  morbide  de  cette  muqueuse,  ou 
d'exalter  la  congestion  inflammatoire  dont  elle  est  le 
siège.  II  faut  que  ces  substances  se  bornent  à  agir,  ou 
par  une  exosmose  qui  soutire  la  sérosité  du  sang,  ou 
par  une  action  réflexe  qui  excite  les  appareils  sécr^ 
toires,  ou  enfin,  après  leur  absorption,  par  une  modifia- 
cation  intime  et  mystérieuse  du  sang  en  vertu  de 
laquelle  les  liquides  se  dirigent  vers  les  voies  élimina- 
toires ouvertes  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-iYites- 
tinale  ;  et  tout  cela,  je  le  répète,  sans  irriter  en  réalité 
cette  muqueuse. 

C'est  même  là  l'inconvénient  de  l'emploi  des  purgatifs 
dans  la  dysenterie,  et  ce  qui  fait  qu'ils  sont  loin  de  con- 
venir dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie.  S'ils  donnent  plus  que  de  la  diarrhée,  s'ils  sur- 
excitent la  sensibilité  intestinale,  s'ils  opèrent,  non  pas 
en  substituant,  mais  en  ajoutant  une  inflammation 
nouvelle  à  celle  qui  existe  déjà,  ils  cessent  d'être  favo- 
rables, utiles,  opportuns;  ils  deviennent  nuisibles  à 
tous  égards  ;  et  de  là  découle  la  nécessité  de  bien  ap- 
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précier  l'indication  et  de  choisir  à  bon  escient  le  médi- 
cament avant  d'instituer  la  médication  purgative. 

Il  est  incontestable,  en  effet,  que  les  purgatifs  éner- 
giques et  irritants  ne  conviennent  aucunement  à  la 
dysenterie  ;  tels  sont  la  coloquinte  et  le  croton  tiglium  ; 
les  résineux  même,  en  général,  y  produisent  de  mau» 
vais  effets  ;  le  jalap,  la  scammonée,  Taloès  sont  dans  le 
même  cas;  le  calomel  et  la  rhubarbe,  qui  sont,  au  con- 
traire, d'une  fréquente  utilité,  deviennent  eux-mêmes 
nuisibles  quelquefois.  Ce  n'est  donc  qu'aux  purgatifs 
les  plus  doux  qu'il  faut  songer  ici  ;  et  encore,  tant  la  mé- 
dication purgative  rend  l'intervention  délicate,  comme 
on  le  voit,  il  est  des  circonstances  où  l'on  doit  se  défier 
de  leur  emploi,  d'autres  enfin  où  il  faut  absolument 
s'en  abstenir. 

Ainsi  toutes  les  formes  fortement  accusées  de  la  dy- 
senterie s'accommodent  généralement  mal  de  l'emploi 
des  purgatifs  à  leur  début  ;  il  est  bon  de  commencer  par 
un  ipéca  vomitif,  et  mieux  encore,  d'instituer  pendant 
quelques  jours  le  traitement  altérant  par  ce  médica- 
ment, tel  que  je  l'ai  précédemment  exposé.  Lorsque  les 
formes  sont  décidément  graves,  les  purgatifs  convien- 
nent encore  moins,  et  il  en  est  même  qui  les  repoussent 
d'une  manière  absolue.  Ils  sont  contre-indiqués  dans  la 
forme  inflammatoire,  qui  doit  être  modérée  d'abord 
avant  qu'on  les  appelle  à  son  aide  ;  ils  le  sont  encore 
davantage  dans  les  formes  hémorrhagique  et  algide;  je 
ne  les  censeillerais  point  dans  la  forme  gangreneuse,  et 
il  est  des  états  typhoïdes  qui  s'en  trouvent  mal.  Les 
formes  qui  leur  conviennent  mieux  sont  les  formes 
simple  ou  catarrhale,  bilieuse  et  rhumatolde.  Dans  les 


860  THERAPEUTIQUE. 

autres  il  sera  ordinairement  utile  de  commencer  par 
ripéca,  et  Ton  devra  songer  en  outre,  selon  les  cas,  à 
quelques-uns  de  ces  médicaments  dont  il  sera  parlé  par 
la  suite,  et  qui  répondent  à  des  indications  spéciales. 
Quant  à  la  dysenterie  chronique,  ce  n'est  que  excep- 
tionnellement que  Ton  introduit  quelques  purgatifs 
dans  son  traitement. 

§  2.  —  Purgatifs  en  particulier; 
séné,  crème  de  tartre,  sels  neutres,  tamarin^  casse,  manne, 

huile  de  ricin,  rhubarbe. 

Examinons  maintenant  les  divers  médicaments  pur- 
gatifs qui  ont  été  employés  ou  qui  peuvent  Tétre  avec 
avantage  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 

Sydenham  avait  adopté  une  potion  purgative  dans 
laquelle  il  faisait  entrer  le  séné,  le  tamarin  et  la  manne  ; 
remède  très-bien  conçu  et  qui  mériterait  d'être  expéri- 
menté de  nouveau.  Le  séné  surtout,  dont  on  connatt 
l'action  puissante  sur  la  contractilité  intestinale,  serait 
spécialement  indiqué,  si  Topinion  que  j*ai  émise  sur 
rinertie  de  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin  est  fon- 
dée; je  regrette  de  ne  l'avoir  pas  assez  expérimenté 
pour  en  donner  pertinemment  mon  avis,  et  je  me  pro- 
pose d'en  reprendre  l'étude  clinique  à  la  première  oc- 
casion. 

Zimmermann  donnait  la  préférence  à  la  crème  de 
tartre  et  au  tamarin  ;  il  employait  en  outre  le  sel  de 
sedUtz  ou  sulfate  de  magnésie^  et  ne  plaçait  qu'en  se- 
conde ligne  la  rhubarbe.  U  donnait  la  crème  de  tartre  à 
la  dose  de  32  grammes,  le  tamarin  à  96  grammes  aux 
adultes,  64  aux  enfants,  32  aux  enfants  du  premier 
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âge  ;  ces  médicaments  étaient  dissous  dans  une  grande 
quantité  d'eau,  un  à  deux  litres,  sorte  de  tisane  pui^- 
tive  qu'il  faisait  boire  tiède  et  par  verre  dans  le  cours 
de  la  journée.  Il  donnait  le  sulfate  de  magnésie  à  la 
dose  de  30  à  45  grammes;  parfois,  enfin,  il  unissait  la 
crème  de  tartre  au  tamarin  ou  à  la  rhubarbe. 
.  Stoll  donnait  la  préférence  aux  seh  nmires  pur- 
gatifs. 

Ces  trois  grands  praticiens  commençaient  le  traite- 
ment, le  premier  par  la  saignée,  les  deux  autres  par  un 
Yomitif  à  l'ipéca. 

On  remarquera  que  Zimmermann  faisait  dissoudre 
les  substances  purgatives  dans  une  grande  quantité 
d'eau,  et  les  prescrirait  à  doses  fractionnées.  Cette  mé- 
thode, au  reste,  était  généralement  suivie  autrefois; 
elle  avait  l'avantage  de  faire  éviter  l'irritation  topique 
du  médicament  et  de  prolonger  son  action  dynamique  ; 
elle  est  acceptée  aujourd'hui  par  plusieurs  praticiens. 
Toutefois,  elle  ne  saurait  être  érigée  en  règle  absolue,  et 
il  est  des  circonstances  où  l'on  peut,  où  l'on  doit  même 
administrer  certains  purgatifs  à  doses  rapprochées,  et 
même  en  une  seule  à  la  fois. 

Le  tamarin  et  la  casse  sont  des  laxatifs  très-utiles,  que 
l'on  ne  songe  guère  à  employer  en  France  aujourd'hui  ; 
mais  on  en  fait  beaucoup  plus  d'usage  dans  les  colonies 
intertropicales,  où  ces  produits  sont  indigènes. 

Parmi  les  purgatifs  doux,  la  manne  mérite  aussi  une 
mention  spéciale.  C'est  un  remède  antidysentérique  re- 
commandé de  longue  date,  honoré,  comme  on  vient  de 
le  voir,  de  la  confiance  de  Sydenham,  et  que  Degner 
avait  particulièrement  adopté.  M.  Dutroulau  en  avait 
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généralisé  remploi  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie et  de  la  diarrhée  endémiques  aux  Antilles.  H 
la  regardait,  dans  ces  affections,  comme  un  remède 
spécial,  supérieur  aux  sels  neutres  et  à  Thuile  de 
ricin;  il  la  prescrivait  à  la  dose  de  30  grammes,  dis- 
soute dans  500  de  petit-lait,  à  boire  par  demi-verres 
toutes  les  heures,  pendant  trois  jours  au  moins,  et  jus- 
qu'à huit  jours  consécutifs,  si  Tamélioration  attendue 
tardait  à  se  produire.  «  Il  faut,  dit  M.  Dutroulau,  que 
le  petit-lait  manné  soit  toléré,  qu'il  n'agisse  comme 
évacuant  que  les  deux  ou  trois  premiers  jours ,  quel- 
quefois même  pas  du  tout,  ce  qui  prouverait  qu'il  a 
une  action  particulière.  » 

Le  sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie  sont  pré- 
férés par  plusieurs  médecins,  qui  le  donnent  non-seu- 
lement en  potion,  mais  encore  en  lavement.  Leur  em- 
ploi commande  une  certaine  réserve;  ils  produisent 
parfois  des  coliques  assez  vives  et  ils  exagèrent  les  pro- 
portions de  la  diarrhée  que  l'on  veut  obtenir;  il  importe 
donc,  plus  que  pour  tout  autre  sel  purgatif,  d'en  ména- 
ger la  dose  et  de  la  fractionner;  la  dose  purgative  ordi- 
naire, de  30  à  45  grammes,  serait  excessive  dans  la 
plupart  des  cas,  et  il  est  bon  de  s'arrêter  à  15  ou 
20  grammes.  De  plus,  au  lieu  de  dissoudre  ces  sels 
dans  une  petite  quantité  d'eau  pour  en  constituer  une 
potion,  il  vaut  mieux  les  étendre  de  500  grammes  de 
liquide  au  moins,  que  l'on  odulcorc  et  que  l'on  aroma- 
tise au  goût  du  malade.  Quant  à  l'administration  de 
ces  sels  en  lavement,  je  n'en  suis  point  partisan,  et  je 
n'y  ai  jamais  recours. 

Je  leur  préfère  le  phosphate  de  soude^  le  tartraU  de 
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soude,  le  tarirate  dé  soude  el  de  poêasse  oa  sel  de  Sei- 
gnetie,  médicameDts  dont  l'action  est  beaucoup  plus 
douce,  et  dont  les  propriétés  purgatives  sont  tout  aussi 
efficaces.  Ceux-ci  peuvent  être  donnés  à  doses  plus  rap- 
prochées et  dans  un  moindre  véhicule,  à  l'instar  d'un 
purgatif  ordinaire;  cependant,  je  préfère  encore  les 
étendre  davantage  et  filer  les  doses  de  leurs  dissolutions. 
Mon  collègue,  M.  Barrallier,  se  loue  beaucoup  dans  les 
dysenteries  légères  de  l'emploi  du  sel  de  Seignette,  à 
la  dose  journalière  de  15  grammes  dans  une  potion,  et 
a  signalé  les  bons  effets  qu'il  en  a  retirés  dans  l'épidé- 
mie dysentérique  de  1859,  à  Toulon  (C/hton  mcrfîcafe, 
13  juin  1861). 

L'At4t7e  de  ricin  est  aussi  inoffensive  que  la  manne, 
plus  franchement  évacuante,  et  c'est  le  purgatif  que 
j'emploie  le  plus  volontiers  dans  la  dysenterie.  On  sait 
qu'une  petite  dose  d'huile  de  ricin  purge  tout  aussi  bien 
qu'une  forte  dose  qui,  par  cela  même,  est  complète- 
ment inutile.  J'en  prescris  donc  10  à  12  grammes  dans 
un  bouillon  ou  dans  une  émulsion  d'amandes  ;  avec  ce 
dernier  véhicule,  on  forme  une  potion  qui  masque  assez 
bien  la  saveur  répugnante  de  l'huile  de  ricin,  et  que 
l'on  fait  boire  en  un  seul  coup.  Le  seul  inconvénient  de 
ce  médicament,  incapable  de  nuire,  c'est  qu'il  peut  être 
insuffisant.  On  passe  alors  à  l'emploi  d'un  sel  neutre  ou 
de  l'un  des  autres  purgatifs  dont  nous  allons  parler. 

Tous  les  purgatifs  dont  il  vient  d'être  question  peu- 
vent être  employés  dès  le  début  de  la  dysenterie,  ou 
tout  au  moins  aussitôt  après  l'ipéca.  Ceux  dont  nous 
allons  nous  occuper,  ne  sont  en  quelque  sorte  que  des 
agents  de  seconde  main  ;  il  n'y  a  lieu  de  les  appliquer 
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que  lorsque  les  premiers  moyens  thérapeutiques  sont 
restés  inefiScaces  ou  insuffisants. 

La  rhubarbe  est  l'un  des  purgatifs  qui  ont  été  le  plus 
préconisés  dans  le  traitement  de  la  dysenterie;  De- 
gner  et  Pringle  lui  accordaient  une  confiance  toute  par- 
ticulière. Pringle,  après  un  vomitif  initial,  qu'il  com- 
posait de  1  à  2  grains  de  tartre  stibié,  avec  un  scrupule 
de  poudre  d'ipéca,  instituait  la  purgation  et  la  basait  sur 
remploi  de  la  rhubarbe  dont  il  donnait  chaque  jour 
2  à  4  grammes  à  doses  fractionnées.  Mais  Zimmermann 
n'usait  de  ce  médicament  que  plus  tard,  après  la  crème 
de  tartre,  le  tamarin,  le  sel  de  sedlitz,  et  il  avait  parfai- 
tement remarqué  qu'il  tend  à  augmenter  les  coliques. 
La  rhubarbe  ne  doit  donc  être  employée  qu'après  les 
purgatifs  précités,  lorsqu'ils  n'ont  pas  complètement 
réussi  à  modifier  les  évacuations  aux  doses  indiquées, 
par  Pringle  ;  on  la  donne  par  pincées,  enveloppée  de 
pain  azyme,  ou  délayée,  soit  avec  du  miel  simple,  soit 
avec  du  miel  de  mercuriale  en  consistance  d'électuaire, 
ou  enfin  en  pilules;  mais  les  deux  premiers  modes  d'ad- 
ministration sont  préférables.  Degner  donnait  la  pré- 
férence à  une  teinture  aqueuse  qu'il  donnait  à  doses 
filées.  On  peut,  en  imitation  de  cette  méthode,  traiter 
la  poudre  ou  la  racine  incisée  de  rhubarbe  par  l'eau 
chaude,  comme  l'on  fait  pour  la  préparation  de  l'ipéca 
à  la  brésilienne,  et  faire  boire  à  petits  coups  le  produit 
'de  l'infusion  filtrée  ou  décantée.  Ce  mode  d'adminis- 
tration a  des  avantages,,  et  je  le  recommande  comme 
réalisant  un  effet  thérapeutique  plus  doux  et  peut-être 
plus  efficace  que  tout  autre. 
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§  3.  —  Galomel. 

Le  ealofnêl,  trës-vanté  dans  le  traitement  de  la  dy- 
senterie, par  les  médecins  qui  exercent  dans  les  régions 
équatoriales,  et  surtout  par  les  médecins  anglais,  est 
loin  de  répondre,  à  mon  avis,  à  des  indications  com- 
munes et  générales.  Je  l'ai  beaucoup  employé  autrefois, 
et  frappé  de  ses  inconvénients  ou  de  son  insuffisance,  je 
suis  arrivé  à  en  restreindre  de  plus  en  plus  l'emploi. 

On  admet  qu'il  agit  de  deux  manières  :  ou  en  mercu- 
rialisant  les  sujets  et  en  combattant  par  ses  propriétés 
altérantes  l'état  morbide  fondamental,  antiphlogistique 
ou  toxique,  ou  bien  en  déterminant  énergiquement  les 
supersécrétions  des  glandes  annexées  aux  intestins  et 
en  opérant  en  même  temps  sur  ceux-ci  un  effet,  soit 
substitutif,  soit  révulsif.  Je  suis  loin  de  méconnaître 
les  services  que  peut  rendre  le  mercure  dans  les  mala- 
dies à  fond  d'intoxication  ou  de  virulence;  et  cependant 
je  dois  dire  que  jamais  le  mercure  ne  m'a  paru  avoir 
une  influence  spéciale  sur  les  conditions  toxicohémi- 
ques  de  la  dysenterie.  Ici  donc  son  action  altérante  est 
sans  profit.  Son  action  purgative  a-t-elle  plus  de  va- 
leur? n  y  a  lieu  de  l'invoquer  dans  quelques  cas,  mais 
non  dans  leur  généralité. 

De  toutes  les  propriétés  pharmacodynamiques  du  ca- 
lomel,  la  plus  incontestable  est  de  stimuler  vivement  la 
sécrétion  de  la  glande  hépatique,  et  accessoirement  celle 
des  glandules  incrustées  dans  les  membranes  intesti- 
nales.  Mais,  en  même  temps  que  cette  action  dyna- 
mique se  produit,  ne  s'en  produit-il  pas  une  autre,  to- 
pique et  irritante,  à  son  contact  avec  la  muqueuse 
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digesiive  qu'il  doit  parcourir  sur  une  longue  étendue 
en  vertu  de  son  insolubilité?  Je  le  crois  et  je  le  crains. 
L'auteur  d'un  récent  traité  sur  les  maladies  de  l'Inde 
anglaise,  Morehead  croit  aussi  que  le  calomel  détermine 
une  forte  révulsion  sur  le  tube  digestif,  et  il  compare 
l'état  de  celui-ci  sur  des  chiens  soumis  à  l'usage  du  ca- 
lomel, à  ce  qu'il  est  dans  la  dysenterie  aiguë.  Cette 
comparaison  est  vraisemblablement  exagérée  ;  mais  du 
moins  tout  porte  à  penser  que  l'action  topique  du  ca- 
lomel sur  la  muqueuse  intestinale  est  irritante.  On  sait 
que,  d'après  une  théorie  très-ingénieuse  de  M.  Mialbe, 
ce  médicament  agirait  en  se  transformant  lentement 
dans  tout  son  parcours,  sous  l'influence  des  chlorures 
alcalins  des  humeurs  digestives,  en  sublimé  corrosif. 
J'admets  parfaitement  cette  transformation,  que  j'ai  vé- 
rifiée dans  des  expériences  qui  concordent  avec  celle  de 
M.  Mialhe  ;  je  ne  l'admets  toutefois  qu'en  partie;  car  je 
ne  puis  m'expliquer  ainsi  certains  détails  de  l'action 
pharmacodynamique  du  calomel,  sa  propriété  purga- 
tive, par  exemple,  et  son  influence  élective  sur  la  sécré- 
tion biliaire.  On  n'obtient  pas  en  thérapeutique  appli- 
quée les  mêmes  résultats  avec  le  «ublimé  corrosif,  de 
quelque  façon  qu'on  l'administre  ;  et  sans  trouver  au- 
cune explication  théorique  du  phénomène,  je  sens 
pourtant  avec  mon  instinct  médical  que  cette  propriété 
de  dégorger  la  muqueuse  intestinale  et  d'extraire  avec 
excès  la  bile  verte  de  son  laboratoire  glandulaire,  est 
due  à  autre  chose  qu'à  la  réaction  chimique  qui  élève 
d'un  degré  la  chloruration  du  calomel.  Toujours  est41 
qu'il  se  forme  du  sublimé  corrosif  en  proportion  va- 
riable selon  la  dose  de  calomel  ingéré  et  son  mode  d'ad- 
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ministration,  et  qu'il  s*en  forme  assez  pour  donner  lieu 
à  une  irritation  nouvelle  de  la  muqueuse  entéro-co- 
lique,  irritation  dont  l'utilité  est  au  moins  contestable 
dans  bon  nombre  de  cas  de  dysenterie  ;  elle  se  révèle 
par  des  coliques,  souvent  fort  douloureuses. 

Je  ne  sais  si  cela  est  arrivé  à  d'autres  ;  mais  quant  à 
moi,  lorsqu'autrefois  j'administrais  chez  les  dysenté- 
riques le  calomel,  saos  faire  la  part  des  circonstances  et 
des  indications,  au  lieu  d'améliorer  l'état  des  malades, 
je  l'exaspérais  quelquefois,  et  je  l'aggravais.  De  plus,  si 
le  calomel  a  le  fftcheux  privilège  d'exposer  à  la  saliva- 
vation  et  h  une  stomatite  spécifique,  il  ne  produit  peut- 
être  nulle  part  plus  facilement  que  dans  le  cours  de  la 
dysenterie  ce  résultat  qui,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est 
qu'un  inconvénient  et  jamais  un  avantage.  Eh  bien  ! 
ce  simple  détail  semble  déceler  que  le  mercure  s'adapte 
moins  aux  conditions  essentielles  de  la  dysenterie  qu'à 
celles  de  quelques  autres  maladies.  Pourquoi,  en  défi- 
nitive, le  mercure  serait-il  l'antidote  universel  de  tcfus 
les  poisons  morbides?  Dans  la  dothinentérie ,  par 
exemple,  je  crois  le  calomel  éminemment  utile,  et  je  l'y 
emploie  précisément  selon  le  mode  le  plus  favorable  à 
l'envahissement  ultérieur  de  l'appareil  salivaire,  c'est- 
à-dire  à  doses  minimes  et  fractionnées;  or,  jamais  je 
ne  l'ai  vu  dans  ce  cas  amener  la  salivation.  N'est-ce 
pas  une  raison  pour  persister  dans  son  emploi  chez  les 
individus  atteints  de  dothinentérie,  lorsque,  par  ailleurs, 
les  effets  thérapeutiques  sont  satisfaisants?  Chez  les  dy- 
sentériques, au  contraire,  la  stomatite  mercurielle  est 
presque  fatale,  et,  en  outre,  les  résultats  thérapeutiques 
sont  très-variables.  Ce  n'est  pas  une  raison  cependant 
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pour  exclure  le  calomel  du  traitement  de  la  dysenterie  ; 
mais  il  faut  du  moins  en  préciser  les  indications,  et 
c'est  ce  que  nous  allons  tenter. 

Ce  sont  les  médecins  anglais  des  Indes  orientales  qui, 
au  commencement  du  xvn*  siècle,  ont  créé  la  vogue  du 
calomel,  non-seulement  dans  la  dysenterie,  mais  dans 
toutes  les  maladies  endémiques  des  pays  intertropicaux. 
L'usage  de  ce  médicament  s'est  bientôt  répandu  dans 
les  diverses  colonies  européennes,  a  passé  de  là  en  Eu- 
rope, et  l'Angleterre  surtout  s'est  éprise  pour  lui  d'un 
véritable  engouement. 

Parlons  d'abord  de  l'emploi  du  calomel  pur  ;  nous  di* 
rons  quelques  mots  ensuite  de  son  association  avec  d'au- 
tres médicaments. 

Le  calomel  s'emploie  dans  le  traitement  de  la  dysen- 
terie de  deux  manières  principales  :  soit  à  dose  plus  ou 
moins  considérable,  consommée  en  une  seule  prise, 
ou  par  prises  rapprochées,  soit  à  dose  minime  et  divi- 
sée, selon  la  méthode  de  Law. 

Dans  le  premier  cas,  on  prescrit,  terme  moyen,  un 
gramme  de  calomel  qui  s'administre  en  bloc,  mais  qu'il 
est  mieux  de  partager  en  trois  ou  quatre  prises,  qui  se 
prennent  par  quart  d'heure  ou  demi-heure  d'inter- 
valles. Dans  une  épidémie  de  dysenterie  qui  sévissait 
k  Gibraltar,  en  1812,  M.  Amiel,  médecin  de  l'armée 
anglaise,  porta  la  dose  de  calomel  à  2  grammes  par 
jour,  en  une  seule  prise,  matin  et  soir,  et  obtint  en 
peu  de  jours  de  remarquables  guérisons.  Dans  les  cir- 
constances ordinaires,  on  pourra  abaisser,  même  la 
première  jdose  que  j'ai  indiquée,  et  50  à  60  centi- 
grammes suffiront.  En  ajoutant  3  à  S  centigrammes 
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d'opium  au  calomel  employé ,  on  prévient  ou  Ton 
diminue  les  coliques,  peut-être  aussi  la  salivation,  sans 
nuire  à  l'effet  purgatif. 

Dans  le  second  cas,  on  prescrit  S  centigrammes  de 
calomel,  que  l'on  divise  en  dix  paquets,  lesquels  sont 
pris  d'heure  en  heure  ;  c'est  là  ce  que  l'on  connaît  en 
thérapeutique  sous  le  nom  de  Méthode  de  Law;  je  lui 
préfère  un  autre  procédé,  qui  expose  moins  à  la  saliva- 
tion, et  qui  consiste  à  fractionner  20  à  30  centigrammes 
de  ce  médicament  en  paquets  de  2S  milligrammes, 
que  l'on  administre  comme  précédemment  d'heure  en 
heure. 

Lorsqu'aprës  l'ipéca  d'abord,  et  ensuite  après  les 
purgatifs  doux,  sels  neutres,  manne  ou  huile  de  ticin, 
on  ne  sera  pas  parvenu  à  modifier  dans  leur  quantité, 
et  surtout  dans  leur  nature,  les  évacuations  intestinales , 
alors,  mais  alors  seulement  à  mon  avis,  on  pourra  son- 
ger au  calomel.  Son  indication  se  trouve  particulière- 
ment dans  la  dysenterie  à  forme  inflammatoire,  où  les 
évacuations  conservent  avec  opini&treté  le  caractère 
mucoso-sanguinolent.  On  a  le  choix  de  l'une  des  mé- 
thodes qui  viennent  d'être  mentionnées;  celles  que  je 
préfère  sont,  ou  l'administration  du  calomel  à  la  dose 
d'un  gramme  dont  se  louent  beaucoup  les  médecins  des 
Antilles  françaises,  ou  la  méthode  de  LsLVf  modifiée. 
L'usage  du  médicament,  en  tout  cas,  ne  doit  pas  être 
prolongé  au  delà  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  et 
lorsque  l'on  emploie  les  grandes  doses,  une  ou  deux  suf- 
fisent d'ordinaire  pour  amener  la  modification  désirée 
dans  les  évacuations.  On  pourrait  aussi  recommander 
une  autre  méthode  qui  est  habituelle  aux  médecins  an- 
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glais,  et  qui  consiste  à  donner  une  dose  élevée  de  ca* 
lomel,  et  à  la  faire  suivre  le  lendemain  d'une  dose 
d'huile  de  ricin. 

Le  calomel  est  donc  indiqué  lorsqu'il  y  a  lieu  de  faire 
un  appel  énergique  à  la  sécrétion  biliaire  opiniâtrement 
suspendue  ;  tel  est  le  cas  des  selles  persistantes  compo- 
sées de  mucus  et  de  sang,  sans  fécalisation  apparente, 
sans  trace  de  bile,  avec  épreintes  et  ténesme.  Il  convient 
beaucoup  moins  quand  la  sérosité  prédomine  dans  les 
évacuations:  il  est  contre-indiqué  quand  celles-ci  sont 
franchement  bilieuses,  dans  la  forme  bilieuse,  par  con- 
séquent. 

'  Ce  médicament  mérite  donc  de  rester  dans  la  théra- 
peutique de  la  dysenterie,  réservé  pour  certaines  indica- 
tions, mais  non  appliqué  sans  discernement  à  tous  les 
cas.  La  médecine  anglaise  elle-même  tend  à  revenir  de 
ses  exagérations  dans  l'emploi  du  calomel,  et  Morehead 
entre  autres  vient  de  protester  contre  l'abus  que,  de- 
puis Annesley,  ses  compatriotes  en  ont  fait  dans  le  trai- 
tement de  la  dysenterie  coloniale  *. 

Dans  les  mêmes  circonstances  où  nous  venons  de 
voir  le  calomel  pur  indiqué,  on  peut  faire  usage  d'un 
mélange  de  calomel  et  de  rhubarbe,  en  y  adjoignant  un 
peu  d'opium;  j'ai  souvent  retiré  de  l'avantage  de  l'as- 
sociation de  ces  deux  purgatifs,  d'où  je  n'ai  jamais  vu 
résulter  une  salivation  sérieuse.  J'emploie  ordinaire- 
ment les  proportions  suivantes  :  calomel,  SO  centigram- 
mes; rhubarbe,  2   grammes;  opium,  3  à  5  centi- 

1.  Voir  UD  irès-inléressant  article  publié  récemment  par  M.  le  profes- 
seur Fonssagrives^  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  15  décembre  1861, 
Sur  le  rôle  du  calomel  dans  la  médecine  anglaise. 
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grammes,  —  pour  15  pilules,  que  je  donne  h  doses 
rapprochées  ou  filées,  selon  les  cas. 

§  4.  ^  Pilules  de  Segond. 

Il  me  reste  à  parler  des  pilules  de  Segond. 

Segond,  médecin  en  chef  à  la  Guyane  française,  em- 
prunta aux  médecins  de  la  colonie  anglaise  de  Démé- 
rary  une  formule  dont  il  proclama  avec  ardeur  les 
vertus  antidysentériques;  les  médecins  de  Cayenne 
témoins  des  succès  qu'il  en  obtint,  y  attachèrent  son 
nom.  Voici  sa  composition. 

Ipéca  en  poudre 40  centigrammes. 

Galomel  à  la  vapeur 20  » 

Extrait  aqueux  d'opium 5  » 

Sirop  de  nerprun q.  s. 

Pour  six  pilules. 

Cette  formule  n'était  pas  immuable;  car,  suivant  les 
indications,  Segond  modifiait  la  proportion  relative  de 
ses  éléments. 

L'importance  de  ces  pilules  a  été  certainement  exa- 
gérée, et  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'elles  pussent  à  elles 
seules  constituer  le  traitement  fondamental  de  la  dy- 
senterie. Elles  avaient  le  mérite  de  réunir  sous  la  même 
enveloppe  trois  médicaments  incontestablement  utiles 
dans  cette  maladie,  à  une  époque  où  les  deux  premiers 
étaient  presque  tombés  en  désuétude  dans  nos  colonies. 
Segond  avait  en  outre  réhabilité  la  méthode  brésilienne  ; 
il  faisait  généralement  vomir  au  début  avec  l'ipéca,  et 
purgeait  ensuite  avec  ses  pilules.  C'était  donc,  en  défi- 
nitive, la  médication  évacuante  qu'il  réintroduisait  dans 
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le  traitement  de  la  dysenterie,  tandis  qu*on  ne  la  trai- 
tait guère  encore  dans  nos  colonies  que  par  les  émis- 
sions sanguines,  les  émollients  et  les  opiacés.  Son  ini- 
tiative servit  d'exemple,  et  il  a  grandement  contribué  à 
la  réforme  du  traitement  de  nos  dysenteries  coloniales. 

Segond  lui-même  ne  croyait  pas  sa  formule  appli- 
cable à  tous  les  cas.  Lorsque  la  maladie  avait  résisté 
aux  antiphlogistes,  puis  à  Tipéca  et  au  calomel  isolés, 
alors  seulement  il  en  venait  à  ses  pilules.  C'est  donc 
plutôt  dans  la  seconde  que  dans  la  première  période  de 
la  dysenterie  que  Ton  pourra  y  recourir.  On  donne 
d'abord  la  dose  entière,  et  l'on  diminue  graduellement 
à  mesure  que  l'on  obtient  la  modification  des  évacua- 
tions alvines.  J'emploie  rarement  aujourd'hui  les  pilules 
de  Segond  dans  la  dysenterie  aiguë.  Mais  je  m'en  suis> 
souvent  bien  trouvé  dans  la  dysenterie  chronique;  je 
les  prescris  de  temps  en  temps  dans  le  cours  de  celle-ci, 
soit  pour  modifier  la  diarrhée,  soit  pour  combattre  les 
déjections  spécifiques  lorsque  je  les  vois  reparaître.  Il 
peut  arriver  alors  qu'après  avoir  purgé  en  commençant, 
ces  pilules  diminuent  et  suspendent  les  sécrétions  mor- 
bides de  l'intestin,  surtout  si  vers  la  fin  on  force  la  dose 
d'opium  qui  entre  dans  leur  composition. 

C'est  donc,  en  résumé,  une  formule  utile  et  qui  mé- 
rite d'être  conservée. 

ARTICLE  Vn 

OPIUM 

Il  est  vraiment  dii&cile  de  se  faire  une  opinion  sur 
la  valeur  de  l'opium  dans  la  dysenterie,  lorsque,  sans 
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expérience  personnelle,  on  cherche  une  ligne  de  con^ 
duite  à  suivre  dans  les  auteurs  qui  en  ont  apprécié  les 
effets  ;  les  uns  le  proclament  un  antidysentérique  par 
excellence,  et  le  considèrent  comme  la  cheville  ouvrière 
de  leur  traitement;  d'autres  le  déclarent  inopportun, 
nuisible,  et  menacent  des  plus  redoutables  insuccès  ceux 
qui  y  placeraient  leur  confiance. 

Deux  des  nombreuses  propriétés  de  l'opium  ont  invité 
à  l'employer  contre  la  dysenterie;  il  calme  la  douleur 
et  il  constipe.  Or,  cette  maladie  étant  éminemment  dou- 
loureuse et  provoquant  un  flux  intestinal  immodéré, 
rien  ne  semblait  plus  naturel  que  de  combattre  cette 
double  manifestation  par  les  opiacés.  Le  succès  y  a-t-il 
répondu  ?  Je  ne  le  mets  pas  en  doute;  je  ne  sais  pas  dé- 
mentir les  affirmations  de  praticiens  instruits  et  hono- 
rables qui  ont  particulièrement  fondé  sur  l'emploi  de 
l'opium  la  thérapeutique  de  la  dysenterie,  et  qui  décla- 
rent.en  avoir  retiré  tout  le  fruit  désirable;  et  cependant 
je  ne  les  imite  pas  plus  que  je  ne  recommande  leur 
exemple. 

C'est  à  propos  de  l'emploi  de  l'opium  dans  la  dysen- 
terie que  Sydenham  a  prononcé  cette  exclamation  cé- 
lèbre :  —  «  Entre  tous  les  remèdes  dont  le  Dieu  tout- 
ce  puissant  qui  est  la  source  de  tous  les  biens,  a  fiait 
«  présent  aux  hommes  pour  adoucir  leurs  maux,  il 
«  n'en  est  point  de  plus  universel  ni  de  plus  efficace 
ce  que  l'opium.  »  —  Je  bénis  le  ciel  aussi  d'avoir  mis 
entre  nos  mains  ce  précieux  médicament;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c'est  une  arme  dangereuse  aux 
mains  des  imprudents  et  des  inhabiles,  et  que  dans  la 
dysenterie,  par  exemple,  il  peut  faire  autant  de  bien 
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que  de  mal  selon  la  sagacité  du  praticien  qui  en  dirige 
Tadministration. 

Aux  époques  où  la  médication  évacuante  est  en  hon- 
neur dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  les  plus  grands 
praticiens  protestent  contre  Tabus  de  l'opium.  Quand 
cette  médicaition  tombe  en  désuétude  et  quand  on  ne 
sait  plus  attaquer  cette  maladie  que  par  la  saignée  et 
l'eau  de  riz,  ou  l'eau  de  gomme,  l'opium  revient  en  fa- 
veur; c'est  ce  qui  a  eu  lieu  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle.  L'opium  parait  un  peu  à  l'insuffisance  de 
la  médication  antipblogistique  ;  celle-ci  était-elle  im- 
puissante à  modifier  et  à  diminuer  les  déjections  carac- 
téristiques, l'opium  au  moins  les  suspendait,  et  parfois, 
il  faut  en  convenir,  cela  équivalait  à  une  guérison. 

Mais  les  éminents  cliniciens  qui  nous  ont  précédés, 
Zimmermann  et  StoU  entre  autres,  suivant  en  cela  les 
préceptes  d'Hippocrate,  avaient  très-bien  remarqué  que 
l'on  ne  doit  pas  couper  court  au  flux  dysentérique  avant 
de  l'avoir  modifié.  Or,  l'opium  ne  le  modifie  point  au 
début  de  la  maladie;  toutefois  il  peut  l'arrêter,  et  ce 
n'est  pas  un  avantage,  tant  s'en  faut.  Toute  dysenterie, 
avons-nous  dit  souvent,  doit  passer  par  la  diarrhée  pour 
arriver  à  la  guérison.  C'est  donc  ici  une  médication 
contre  nature  que  celle  qui  supprime  brutalement  les 
sécrétions  pathologiques  de  l'intestin,  lesquelles,  dans 
leur  succession  naturelle  favoriseraient  très-probable- 
ment des  éliminations  nécessaires  ;  le  mal  que  feraient  en 
pareille  occasion  les  astringents,  l'opium  peut  le  faire  ; 
et  c'est  alors,  que  l'on  me  passe  un  adage  vulgaire,  en- 
fermer le  loup  dans  la  bergerie.  Outre  qu'il  est  irra- 
tionnel de  juguler  ainsi  la  dysenterie,  il  est  souvent 
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illusoire  de  le  tenter;  et  alors  de  deux  choses  l'une  :  ou 
la  maladie,  refoulée  en  quelque  sorte  dans  son  cours 
naturel,  fait  quelque  explosion  plus  grave  que  ses  ma- 
nifestations habituelles  du  côté  d'appareils  importants 
h  la  vie,  ou  elle  résiste  à  ces  tentatives  inopportunes,  et 
prend  la  voie  des  tendances  fatales  au  lieu  des  issues 
heureuses  qu'une  médication  plus  intelligente  aurait 
pu  lui  ouvrir. 

£n  conséquence,  l'opium  ne  doit  point  dominer  le 
traitement  de  la  dysenterie,  mais  y  entrer  seulement  à 
titre  d'adjuvant;  dans  ce  rôle  plus  modeste  son  utilité 
est  réelle,  et  personne  ne  songera  à  la  contester.  Quand 
on  voit  cette  opinion  corroborée  par  celle  des  grands 
maîtres,  on  s'y  fortifie,  et  l'on  ne  se  laisse  plus  abuser 
par  le  récit  merveilleux  des  guérisons  dues  à  l'emploi 
prépondérant,  sinon  même  exclusif,  de  l'opium.  Quand 
on  a  par  devers  soi  l'expérience  de  la  résistance  qu'oppo- 
sent ordinairement  les  vraies  dysenteries  à  l'adminis- 
tration obstinée  des  préparations  opiacées,  on  se  de- 
mande si  le  chiffre  des  succès  n'a  pas  été  souvent  grossi 
par  des  cures  faciles  de  diarrhées  non  dysentériques, 
qu'il  y  a  peu  de  mérite  à  réprimer  par  l'opium. 
'  Sydenbam  lui-même,  que  l'on  a  tant  invoqué  à  l'ap- 
pui des  applications  de  ce  médicament,  en  abusait 
moins  qu'on  le  croit,  et  son  laudanum  n'arrivait  dans 
ses  prescriptions  habituelles,  à  titre  de  calmant,  que 
concurremment  avec  la  médication  évacuante  et  après 
son  emploi.  Il  faisait  bien  intervenir  en  première  ligne 
sa  préparation  favorite  dans  quelques  dysenteries  lé- 
gères, et  surtout  dans  les  simples  catarrhes  de  l'intestin; 
mais  il  le  mettait  à  un  rang  plus  inférieur  dans  le  trai- 
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tentent  des  dysenteries  graves,  et  surtout  il  n'a  jamais 
eu  ridée  de  raccommoder  indifféremment  à  tous  les  cas 
de  dysenterie.  H  y  a  longtemps,  au  reste,  que  Stoll  a 
défendu  Sydenham  contre  les  reproches  qu'on  lui  adres- 
sait à  cet  égard. 

Les  préparations  opiacées,  et  en  particulier  l'extrait 
d'opium  et  le  laudanum  de  Sydenham  ne  doivent  donc 
être  considérés  que  comme  des  accessoires  dans  la  médi- 
cation à  instituer  pendant  la  première  période  de  la  dy- 
senterie. Leur  principal  but  alors  est  de  calmer  la  vé- 
hémence des  tranchées  et  des  épreintes.  Lorsque  l'on 
voit  les  dysentériques  se  tordre  dans  des. paroxysmes  de 
douleur,  rien  n'est  plus  naturel  que  de  chercher  à  stu- 
péfier les  exaltations  et  les  perversions  de  la  sensibilité 
intestinale,  et  de  songer  à  l'opium  qui  a  ce  pouvoir; 
mais  il  n'est  pas  le  seul  à  le  posséder,  et,  comme  l'a  fort 
bien  fait  remarquer  Zimmermann,  les  évacuations  pro- 
voquées par  les  purgatifs  calment  souvent  beaucoup 
mieux  les  épreintes  et  le  ténesme,  que  le  laudanum,  la 
thériaque  et  le  diascordium.  J'ajouterai  que  l'ipéca  a  la 
même  influence  analgésique. 

L'opium  a  un  autre  avantage  sur  lequel  on  n'a  pas 
assez  insisté;  c'est  de  faciliter  d'une  manière  remar- 
quable, et  la  tolérance,  et  l'action  thérapeutique  des 
médicaments  employés,  soit  pour  produire  l'astrin- 
gence,  soit  pour  déterminer  des  évacuations.  Ainsi,  une 
petite  dose  d'extrait  d'opium  ou  de  laudanum,  favorise 
l'action  dynamique  de  l'ipéca,  rend  plus  efQcace  et 
moins  douloureuse  l'action  de  certains  purgatifs,  parti- 
culièrement du  calomel  et  de  la  rhubarjde.  Ainsi  encore 
l'adjonction  de  quelque  préparation  opiacée  aux  astrin- 
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gents,  aux  obturants,  aux  balsamiques  que  nous  verrons 
indiqués  dans  la  dysenterie  chronique,  rend  leur  action 
plus  douce  et  plus  assurée,  et  contribue  avec  eux  à  tarir 
les  sécrétions  intestinales. 

Enfin  l'emploi  de  l'opium  vient  à  point  lorsqu'il 
s'agit  de  mettre  fin  à  la  diarrhée  dysentérique.  C'est 
alors  que  Ton  peut  en  forcer  la  dose  dans  les  médica- 
ments internes.  Quant  aux  médicaments  externes^  em- 
brocations,  cataplasmes,  etc.,  on  peut  toujours  l'y  in- 
troduire pour  modérer  les  douleurs  abdominales  ou 
celles  qui  surviendraient  incidemment  en  d'autres  en- 
droits dans  les  manifestations  névralgiques  ou  rhuma- 
tismales. Je  préfère,  en  jthèse  générale,  au  laudanum, 
l'extrait  d'opium  contre  la  diarrhée  qui  prolonge  la  dy- 
senterie. Ce  dernier  médicament,  utile  dans  la  période 
subaiguë,  Test  peut-être  encore  davantage  dans  la  pé- 
riode chronique,  où  je  l'ai  vu  réussir  en  l'administrant 
pendant  plusieurs  jours  à  la  plus  haute  dose  que  le  ma- 
lade puisse  supporter. 

ARTICLE  VIII 

SOLANiES 

Belladone,  datura,  tabac,  jusquiame. 

Si  les  opiacés  sont  à  chaque  instant  et  sous  toutes  les 
formes  employés  dans  la  dysenterie,  les  solanées  le  sont 
infiniment  moins,  et  cependant  elles  peuvent  rendre 
des  services  plus  considérables  qu'on  ne  semble  le 
croire.  De  notre  temps  même,  où  Ton  a  expérimenté 
un  si  grand  nombre  d'agents  thérapeutiques,  c'est  à 
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peine  si  Ton  trouve  quelques  médecins  qui  se  soient 
servis  des  solanées  dans  la  maladie  dont  nous  parlons. 
Parmi  eux,  je  citerai  MM.  Leclerc,  de  Tours,  et  Hamon, 
de  Fresnay-sur-Sarthe.  Je  parlerai  d'abord  de  la  pra- 
tique de  ces  honorables  confrères,  avant  de  dire  le  parti 
que  j'ai  tiré  moi-même  de  l'emploi  des  solanées  et  ce 
que  je  pense  de  leur  mode  d'action. 

M.  Leclerc,  dans  une  épidémie  de  dysenterie  qui 
sévissait  sur  la  garnison  de  la  ville  de  Tours  pendant 
l'été  de  18S6,  eut  l'idée  de  combattre  le  symptôme  té- 
nesme  par  les  solanées.  Dans  ce  but,  il  faisait  appliquer 
sur  l'hypogastre ,  au-dessus  du  pubis,  un  large  em- 
plâtre d'extrait  de  belladone,  ou  d'extrait  de  datura- 
stramonium,  composés  l'un  et  l'autre  d'au  mojns  cin- 
quante grammes  d'extrait  préparé  au  bain-marie.  H 
faisait  alterner  ces  deux  emplâtres.  M.  Leclerc  dit  avoir 
vu,  sous  l'influence  de  ce  moyen,  le  ténesme  amendé 
à  toutes  les  phases  de  la  maladie,  et  lorsqu'on  y  recou- 
rait dès  le  début,  ce  symptôme  disparaissait  presque 
instantanément;  quant  à  la  maladie,  traitée  par  la  mé- 
thode évacuante  et  l'azotate  d'argent  en  lavements  et 
en  pilules,  sa  guérison  était  rapide  *. 

M.  Hamon  préconise  une  décoction  concentrée  de 
feuilles  vertes  de  solanum  tuberosum,  qu'il  applique  en 
fomentations  sur  les  parois  abdominales.  En  même 
temps  il  donne,  tant  par  la  bouche  que  par  le  rectum, 
l'opium  et  les  préparations  stupéfiantes,  sans  préjudice 
des  purgatifs,  et  des  lavements  alumineux  qu'il  préfère 
à  tous  les  autres.  Je  suis  forcé  de  m'associer  à  ses  ré- 

1.  Bulletin  de  thérapeutique,  1859;  tome  LVll,  page  97. 
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serves  sur  refficacité  extraordinaire  que  M.  Lederc 
attribue  aux  empl&tres,  et  je  crois  comme  M.  Hamon, 
dont  le  mode  varié  d'emploi  des  solanées  me  parait  plus 
rationnel,  que  les  autres  moyens  de  traitement  et  les 
évacuants  en  particulier  ont  sur  le  ténesme  une  action 
plus  directe  qu'on  ne  saurait  méconnaître  ^ 

Il  y  a  bien  longtemps  que  je  fais  usage  des  solanées 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  J'ai  déjà  dit,  à 
propos  des  émoUients  et  calmants  externes,  le  parti 
que  l'on  peut  tirer  des  décoctions  de  feuilles  de  bella- 
done, de  morelle  ou  de  tabac,  mélangées  à  l'eau  des 
bains  de  fauteuil.  Je  ne  puis  que  renouveler  ici  le  con- 
seil d'y  recourir,  en  cas  de  tranchées  vives  ou  de  té- 
nesme très-douloureux.  Contre  ce  dernier  symptôme, 
j'ai  aussi  employé  fréquemment  la  pommade  d'extrait 
de  belladone  en  onctions  à  la  marge  de  l'anus,  et  les 
suppositoires  d'extrait  de  cette  plante  et  de  beurre  de 
cacao  afin  d'agir  jusque  dans  l'extrémité  inférieure  du 
rectum.  J'ai  employé  particulièrement  ces  topiques 
calmants  dans  la  dysenterie  chronique,  tant  pour  com- 
battre le  ténesme  qui  y  revient  par  moments,  que  pour 
modérer  des  douleurs,  à  ne  pas  confondre  avec  le  té- 
nesme, et  qui  résultent  d'érythèmes  eczémateux,  d'exul- 
cérations,  de  fissures  même  causés  par  le  contact  in- 
cessant d'évacuations  irritantes.  La  belladone,  ou  Ire  son 
pouvoir  analgésique,  est  éminemment  cicatrisante;  elle 
a  double  avantage  en  pareil  cas. 

Enfin,  mon  expérience  est  également  faite  sur  les 
avantages  de  la  belladone  administrée  par  l'estomac.  Je 

2.  Bulletin  de  thérapeutique,  1859,  tome  LVII,  page  271. 
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donne  l'extrait  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  en 
pilules,  et  souvent  il  calme  tout  autant,  sinon  mieux, 
que  l'opium.  Je  m'étonne  même  que  l'on  n'ait  pas  songé 
plus  souvent  à  l'emploi  de  la  belladone  contre  l'élément 
douloureux  de  la  dysenterie,  après  l'avoir  vue  réussir 
contre  la  plupart  des  douleurs  névralgiques.  Depuis 
surtout  l'heureuse  application  que  M.  le  professeur 
Fonssagrives  a  faite  de  l'extrait  de  belladone  au  traite- 
ment de  la  colique  sèche,  il  m'est  venu  plus  souvent 
encore  à  l'idée  d'opposer  le  même  moyen  aux  coliques 
de  la  dysenterie. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  titre  de  stupéfiant , 
d'analgésique,  que  j'ai  confiance  dans  la  belladpne 
comme  modificateur  de  quelques  phénomènes  des  deux 
maladies  que  je  viens  de  citer;  c'est  aussi  parce  que  je 
la  crois  susceptible  d'agir  favorablement  sur  la  con« 
tractilité  intestinale. 

En  efTet,  rien  n'est  plus  connu  que  cette  difTérence, 
dans  leur  mode  d'action  sur  le  tube  digestif,  de  l'opium 
et  de  la  belladone,  savoir,  que  l'opium  tend  à  constiper, 
tandis,  au  contraire,  que  la  belladone  tend  à  rendre  le 
ventre  libre.  De  là  découle  cette  double  indication  difié* 
rentielle  de  préférer  l'opium  pour  apaiser  des  douleurs 
internes,  intestinales  ou  autres,  s'il  y  a  une  diarrhée  à 
réprimer  en  même  temps,  et  de  faire  choix  de  la  bella- 
done s'il  n'existe  aucun  flux  abdominal  excessif,  si  l'on 
veut  maintenir  les  évacuations  normales,  si  surtout  il 
y  a  une  constipation  à  vaincre.  La  belladone  ne  purge 
pas,  elle  favorise  seulement  la  défécation  ;  non-seulement 
elle  ne  sollicite  aucune  exagération  dans  les  sécrétions 
des  muqueuses,  mais  elle  tend  plutôt  à  les  dessécher; 
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ûous  en  avons  la  preuve  dans  cette  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  très-habituelle  chez  les  individus 
soumis  h  l'influence  de  ce  médicament.  Or,  si  ce  n'est 
pas  la  production  de  fluides  en  excès  qui  favorise  le 
glissement,  la  descente  des  matières  alvines,  et  leur 
expulsion  en  définitive,  qu'est-ce  donc,  sinon  une  exci- 
tation de  la  contractilité  intestinale  ?  La  conséquence 
est  forcée.  Le  traitement,  fort  souvent  efficace,  de  la  cons- 
tipation par  la  belladone,  sort  donc  de  la  chambre 
obscure  de  Tempirisme,  pour  se  justifier  au  grand  jour 
par  Tapplication  rationnelle  des  propriétés  dynamiques 
de  ce  médicament. 

Dès  l'époque  où  je  professais  la  matière  médicale,  je 
manquais  rarement  l'occasion,  quand  j'avais  à  parler 
de  la  belladone,  d'émettre  des  doutes  sur  l'action  exclu- 
sivement stupéfiante  qu'on  lui  attribuait.  L'examen 
attentif  des  faits  cliniques  m'a  peu  à  peu  désabusé  des 
préjugés  scolastiques  que  j'ai  partagés  comme  les  autres. 
D'abord  la  dilatation  de  la  pupille,  comme  fait  de  relâ- 
chement simple,  a  fini  par  me  sembler  inadmissible, 
et  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  qu'elle  était  le  résultat 
de  la  contraction  surexcitée  des  fibres  radiées  qui  cons- 
tituent le  muscle  dilatateur  de  Tiris,  explication  qui 
est,  je  crois,  généralement  admise  aujourd'hui.  En 
divers  endroits  d'un  article  sur  certaines  applications 
de  la  belladone  S  je  notais  son  influence  sur  la  contrac- 
tilité musculaire,  et  particulièrement  sur  celle  du  cœur, 
en  constatant  sa  propriété  de  régler  le  rhythme  des  pul- 
sations de  cet  organe.  Enfin,  lorsque  je  suis  arrivé  à 

1.  De  remploi  de  la  belladone  par  Us  méthodes  endermigue  et 
iairalepUque,  Bulletin  de  thérapeutique,  i864>  tome  LVII,  page  t61. 
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admettre  la  paralysie  intestinale  comme  élément  dans 
la  colique  sèche  et  dans  la  dysenterie,  et  lorsqu^en 
même  temps  j'ai  vu  dans  ces  deux  maladies,  dans  la 
première  surtout,  la  belladone  favoriser  les  évacuations 
alvines,  il  ne  m'a  plus  été  possible  de  douter  que  ce  fût 
par  suite  d'une  véritable  action  excitante  sur  la  con- 
tractilité  intestinale.  L'emploi  empirique  de  cette  sub- 
stance contre  l'incontinence  d'urine,  devient,  comme 
dans  la  constipation,  rationnel,  dès  que  l'on  adopte  cette 
manière  d'apprécier  son  action. 

La  belladone  est  donc  un  excitant  du  système  mus- 
culaire, de  la  fibre  contractile,  pourrait-on  dire  dans  un 
sens  plus  général,  et  sous  ce  rapport  elle  se  rapproche 
de  la  noix  vomique  et  du  seigle  ergoté.  Elle  agit  ainsi  à 
petites  doses  ;  si  l'on  force  la  dose,  on  exagère  la  con- 
traction en  la  rendant  permanente,  en  créant  une  si- 
tuation fixe  qui  rend  l'alternative  des  contractions  nor- 
males impossible,  et  le  but  thérapeutique  est  dépassé. 
Le  même  effet  succède  aux  doses  excessives  de  noix  vo- 
mique. L'opium,  signalé  par  M.  Béhier  comme  anta- 
goniste de  la  belladone  et  susceptible  d'annuler  les  effets 
produits  par  celle-ci,  n'agit  peut-être  ainsi  qu'en  in- 
fluençant un  système  de  fibres  antagonistes  de  celles 
que  stimule  la  belladone. 

Si  dans  la  belladone  l'action  excito-motrice  et  l'action 
analgésique  marchent  de  pair,  rien  n'est  plus  facile  à 
concevoir  en  se  reportant  aux  états  pathologiques  parti- 
culiers, compliqués  de  douleurs,  contre  lesquels  réussit 
la  belladone.  Dans  les  rhumatismes  et  dans  les  névral- 
gies, par  exemple,  à  côté  de  l'élément  douleur  il  existe 
très-habituellement  une  modification  en  moins  de  la 
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contractilité  des  parties  endolories;  les  deux  phéno- 
mènes semblent  liés  Fun  h  l'autre.  Le  médicament  qui 
triomphe  de  Tun,  peut  donc  aussi  triompher  de  Tautrc, 
si  tous  deux  sont  le  résultat  de  la  même  cause  pathogé- 
nique. 

Les  considérations  qui  précèdent  concordent  avec 
Topinion  présentée  par  M.  Bercioux  sur  la  belladone, 
et  j'ajouterai,  plusieurs  d'entre  elles  sont  puisées  dans 
le  très-intéressant  travail  quil  a  récemment  publié  sur 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  ce  médica- 
ment. Si  ces  idées  étaient  en  germe  dans  beaucoup 
d'esprits,  ou  si  eUes  avaient  été  partiellement  émises, 
M.  Bercioux  a  eu  le  mérite  de  les  produire,  et  d'ap- 
porter en  outre  dans  la  question  des  idées  originales  et 
nouvelles  *. 

En  définitive,  la  belladone  demande  à  être  étudiée 
dorénavant  sous  d'autres  points  de  vue  que  ceux  qui 
nous  ont  fait  illusion  jusqu'ici.  Quelle  que  soit  l'expli- 
cation que  chacun  se  donne  de  son  mode  d'action,  tou- 
jours est-il  qu'elle  est  utile  dans  la  colique  sèche  et 
dans  la  dysenterie,  et  après  l'avoir  justement  préconisée 
dans  le  traitement  de  la  première  de  ces  maladies,  il 
sera  bon  de  s'en  ressouvenir  dans  celui  de  la  seconde. 

La  jusquiame  a  des  propriétés  analogues  à  celles  de 
la  belladone,  mais  moins  énergiques.  Elle  serait  em- 
ployée, soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  dans  les 
mêmes  circonstances.  Elle  entre,  avec  l'opium,  le  sa- 


1.  Des  évacuations  involontaires  chez  les  enfants;  nouvelle  applica^ 
tion  de  la  belladone,  —  Considérations  sur  l'action  physiologique  et 
thérapeutique  de  ce  médicament,  par  L.  Bercioux^  interne  des  hôpitaux. 
Gazette  hebdomadaire^  1858. 
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fraOy  le  castoréum,  la  myrrhe  et  Toliban,  dans  les  pi- 
Iules  de  cynoglossey  vieux  remède  dout  les  propriétés 
calmantes  peuvent  encore  être  mises  à  profit,  et  que  j'ai 
prescrit  quelquefois  dans  le  cours  de  Ja  dysenterie  chro- 
nique. Quant  à  la  racine  de  cynoglosse,  supposée  nar- 
cotique, je  crois  bien  qu'elle  sert  plutôt  à  donner  un 
nom  à  la  formule  qu'à  accroître  l'activité  du  remède. 

ARTICLE  IX 

ALBUMINE 

En  183S,  M.  Bodin  de  la  Pichonnerie  publia  quel- 
ques observations  de  dysenterie  guérie  par  l'emploi  de 
l'eau  albumineuse.  Suivant  ce  médecin,  cette  sub- 
stance, administrée  en  boisson,  conviendrait  dans  pres- 
que tous  les  cas  de  dysenterie.  H  faisait  boire  par  jour 
un  litre  d'eau  avec  cinq  ou  six  blancs  d'œufs,  et  lorsque 
la  boisson  était  rejetée  par  le  vomissement,  il  y  faisait 
ajouter  un  peu  de  sirop  de  morphine  ou  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Souvent,  en  outre,  M.  Bodin  prescrivait 
trois  ou  quatre  lavements  par  jour,  avec  un  blanc  d'œuf 
dans  chacun  ^ 

Peu  d'années  après,  en  1839,  M.  Mondière,  deLou- 
dun,  publia  un  intéressant  mémoire  sur  le  même  su- 
jet*, n  rapportait  dix-neuf  observations  tendante  éta- 
blir la  supériorité  du  traitement  albumineux,  qu'il 
instituait  de  la  manière  suivante  :  H  faisait  prendre  aux 
malades  atteints  de  dysenterie,  trois  ou  quatre  bou- 

!•  Journal  des  connaiêsances  médicO'Chifvrgicales» 
S.  Journal  VSscpérience. 


MOYENS  PflÀRHAGOLOGIQUES.  385 

teilles  par  jour,  par  tasses  rapprochées ,  qu'ils  eussent 
soif  ou  noD,  d'une  boisson  ainsi  préparée  : 

Eau  simple 1,000  grammes. 

Blancs  d'œufs  bien  frais 6  n?. 

Battez  avec  soin  et  passez  ;  joutez  : 

Sirop  de  sucre 90  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger q.  s. 

En  même  temps  il  faisait  administrer,  trois  fois  par 
jour,  un  demi-lavement  composé  de  trois  blancs  d'œufs 
et  d'eau  simple  ;  de  sorte  que ,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  le  malade  ingérait  de  vingt-sept  à  trente  blancs 
d'œufs ,  ce  qui  faisait  environ  mille  grammes  d'albu- 
mine. 

Les  résultats  que  M.  Mondière  dit  avoir  obtenus  de 
ce  traitement,  semblent  vraiment  extraordinaires.  Ainsi 
des  dysenteries  graves,  soit  récentes,  soit  durant  depuis 
huit  jours,  auraient  cédé  dans  l'espace  de  douze  à 
vingt-quatre  heures,  sans  laisser  aucune  trace  de  leur 
existence;  il  n'y  aurait  pour  ainsi  dire  point  de  conva- 
lescence ;  et  aussitôt  que  le  flux  dysentérique  est  arrêté, 
les  malades  peuvent  boire  et  manger  comme  h  leur  or- 
dinaire ;  ce  n'est  enfin  que  par  prudence  que  l'on  conti- 
nue pendant  deux  ou  trois  jours,  à  doses  décroissantes, 
l'usage  des  boissons  albumineuses  et  des  lavements. 

D  m'est  difficile,  je  l'avoue,  d'admettre  l'efficacité  ab- 
solue de  ce  traitement,  et  je  ne  puis  me  persuader  qu'il 
aurait  seul  réussi  contre  certaines  des  dysenteries 
graves  dont  j'ai  été  témoin.  Il  échouerait  bien  certaine- 
ment contre  la  plupart  des  dysenteries  endémiques  des 
pays  chauds,  et  je  n'oserais  l'y  conseiller  à  l'exclusion 
de  tout  autre.  Que  si,  en  France,  et  contre  des  dysenté* 

S5 
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ries  moins  menaçantes  on  Toulait  l'expérimenter,  il 
faudrait,  pour  juger  définitivement  sa  valeur,  suivre 
exactement  la  formule  de  M.  Mondière.  Or  il  n'est,  à 
vrai  dire,  resté  dans  la  pratique  que  l'emploi  à  titre 
d'adjuvant  des  dissolutions  albumineuses ,  et  dans  des 
proportions  bien  moindres  que  celles  recommandées 
par  ce  praticien  distingué  ;  adjuvant  sérieux,  du  reste, 
et  auquel  je  suis  le  premier  à  recourir  à  l'occasion. 

L'albumine  n'est  pas  le  seul  élément  du  traitement 
de  M.  Mondière;  l'énorme  proportion  d'eau  qu'il  fait 
ingérer  à  ses  malades ,  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte.  Cela  rappelle,  au  surplus ,  la  pratique  de  quel- 
ques-uns de  nos  prédécesseurs,  tels  que  Baglivi, 
Huxham,  Tissot,  Zimmermann,  qui  accordaient  une 
grande  confiance  aux  boissons  aqueuses  abondantes 
dans  la  dysenterie  ;  et  Zimmermann  assure  que  beau- 
coup de  malades  s'en  sont  guéris  rien  qu'en  buvant 
chaque  quart  d'heure  une  tasse  d'eau  tiède.  Dans  le 
même  ordre  d'idées,  on  pourrait  citer  encore  Fouquier, 
qui  guérissait,  dit-on,  les  dysentériques  en  leur  faisant 
administrer  autant  de  quarts  de  lavements  amidonnés 
avec  demi-grain  d'opium,  qu'ils  avaient  de  selles,  ne 
s'arrêtant  que  lorsque  les  lavements  étaient  gardés  par 
les  malades.  Je  n'approuve  point  ici  les  boissons  co- 
pieuses ;  je  le  répète,  des  expériments  de  ce  genre  ne 
conviennent  point  aux  dysenteries  graves,  et  nul  de 
nous  ne  serait  disposé  à  y  perdre  un  temps  précieux  en 
face  des  dysenteries  endémiques  des  régions  tropicales. 

L'action  de  l'albumine  a  été  interprétée  de  plusieurs 
manières.  On  a  cru  à  son  action  émolliente,  ce  qui  n'est 
vrai  que  pour  les  injections  intestinales  qui  peuvent 
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seules  porter  les  solutions  albumineuses  sur  la  mu- 
queuse phlogoséedu  gros  intestin.  Quant  aux  boissons, 
elles  ne  Tont  point  jusque-là ,  et  il  n'est  besoin  que  des 
connaissances  les  plus  élémentaires  de  physiologie  pour 
savoir  que  Talbumine  est  digérée  et  absorbée  dans  Tes* 
tomac.  On  a  pensé  encore  que  l'albumine  médicamen- 
teuse répare  les  pertes  du  principe  immédiat  analogue, 
qui  s'opèrent  dans  les  sécrétions  pathologiques  de  la 
dysenterie  ;  ceci  est  possible  jusqu'à  un  certain  point. 
J'admets,  quanta  moi,  l'action  topique émoUiente , 
adoucissante  de  l'albumine,  portée  à  l'aide  de  lavements 
dans  l'intérieur  du  gros  intestin  enflammé ,  et  l'action 
dynamique  de  celle  que  digère  l'estomac.  Or,  cette  der- 
nière action  est  purement  reconstituante  et  alimentaire; 
les  boissons  albumineuses ,  introduites  dans  le  traite- 
ment de  la  dysenterie ,  ont  eu  pour  premier  avantage 
de  rompre  la  diète  un  pen  serrée  que  l'on  infligeait  aux 
malades,  de  réparer  leurs  pertes  et  de  soutenir  leurs 
forces  en  les  alimentant  par  l'estomac,  sans  demander 
à  l'intestin  souffrant  son  concours  dans  l'acte  digestif. 
Administrer  à  un  dysentérique  vingt- cinq  ou  trente 
blancs  d'œufs  à  la  journée ,  c'est  le  nourrir,  et  fort  co- 
pieusement même  ;  c'est  le  traiter  par  l'hygiène  alimen- 
taire au  lieu  d'attaquer  sa  maladie  par  les  agents  phar- 
maceutiques; c'est  lui  communiquer  en  le  sustentant 
une  dose  de  résistance  suffisante  pour  réagir  contre  la 
cause  de  la  dysenterie  et  annuler  ses  effets.  Que  les 
choses  se  passent  ainsi,  avec  le  secours  exclusif  du  trai- 
tement albumineux,  dans  quelques  dysenteries  indi- 
gènes ,  c'est  possible  ;  mais  il  ne  faudra  pas  descendre 
bien  loin  en  latitude  pour  en  rencontrer  qui  seront 
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ffloins  maniables,  et  qui  réclameront  impérieusement 
ces  agents  éprouvés  de  la  matière  médicale  dont  la  puis- 
sance commence  où  celle  de  l'hygiène  finit.  Là,  parce 
que  toujours  et  partout  le  moyen  hygiénique  vient  en 
aide  au  moyen  thérapeutique,  là  encore  Talbumine 
pourra  être  invoquée  à  titre  d'adjuvant  utile  ;  mais 
que  Ton  soit  bien  assuré  qu'à  elle  seule  elle  ne  suf- 
fira plus,  et  qu'elle  sera  bien  vite  dépassée  en  impor- 
tance par  les  médicaments  qui  ont  fait  leurs  preuves 
dans  la  thérapeutique  traditionnelle  de  la  dysenterie. 

Au  reste ,  quelques  années  avant  les  expériences  cli- 
niques de  MM.  Bodin  et  Mondière,  l'un  de  nos  plus  émi* 
nents  chimistes,  M.  Payen,  avait  signalé  et  démontré  par 
quelques  exemples,  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
l'albumine  pour  l'alimentation  en  cours  de  maladie,  et 
l'avantage  de  la  substitution  de  l'eau  albumineuse  au 
lait,  lorsque  celui-ci  ne  peut  être  supporté  par  les 
malades  ^ 

Je  ne  me  rallie  donc  point  à  l'emploi  exclusif  de  l'al- 
bumine dans  le  traitement  de  la  dysenterie  ;  mais  j 'y  ai 
une  entière  confiance  dans  l'alimentation  albumineuse, 
l'une  des  déductions  les  plus  rationnelles  de  la  physio- 
logie expérimentale  de  la  digestion. 

ARTICLE  X 

NOIX    VOHIQUS 

La  noix  vomique  a  été  recommandée  par  Hagtrom , 
médecin  suédois,  et  par  quelques  médecins  allemands , 
entre  autres  par  Hufeland  '.  Ce  dernier  dit  en  avoir 

1.  Journal  de  chimie  médicale,  18S0. 
i.  Médecine  pratique,  de  Hufeland. 
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constaté  refiBcacité,  lorsque  le  flux  dysentérique  dimi- 
suant,  refuse  cependant  de  s'arrêter  ;  il  donne  alors  la 
noix  vomique ,  soit  en  poudre  à  la  dose  de  8  déci- 
grammes  par  jour,  soit  en  extrait  à  celle  de  1  à  2  déci* 
grammes.  11  paratt  que  ce  médicament,  en  outre  qu'il 
éloigne  et  modifie  les  évacuations,  calme  les  coliques  et 
les  épreintes. 

Le  docteur  Geddings,  médecin  américain,  l'a  essayé 
à  l'hôpital  de  Baltimore,  dans  des  cas  de  dysenteries 
qui  restaient  rebelles  à  tous  les  moyens ,  et  il  en  a  ob- 
tenu les  résultats  les  plus  avantageux.  La  réussite,  tou- 
tefois, n'était  pas  constante  ;  mais  elle  avait  lieu  sou- 
vent, et  alors  le  médicament  faisait  disparaître  les 
coliques,  le  ténesme,  les  envies  fréquentes  d'aller  à  la 
garde-robe,  et  supprimait  dans  les  évacuations  les  mu- 
cosités sanguinolentes.  M.  Geddings  administrait  la 
poudre  de  noix  vomique  à  la  dose  de  7  grains  (3S  cen- 
tigrammes), trois  fois  par  jour  ;  dose  un  peu  forte  et 
par  laquelle  il  serait  peut-être  bon  de  ne  pas  débuter, 
sauf  à  y  arriver  plus  tard  si  le  malade  la  supporte.  Par- 
fois aussi  il  donnait  l'extrait  alcoolique  à  la  dose  de 
2  grains,  trois  fois  par  jour,  et  la  strychnine  sous  forme 
d'acétate ,  depuis  un  sixième  jusqu'à  un  douzième  de 
grain.  Les  essais  faits  par  ce  médecin  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  qu'il  puisse  décider  à  laquelle  de  ces 
trois  préparations  on  doit  donner  la  préférence.  D  pense 
qu'il  serait  utile,  sous  quelque  forme  que  l'on  admi- 
nistrât la  noix  vomique,  d'y  joindre  une  petite  quantité 
d'opium  ^ 

1.  Goiette  médieale  de  PwHs,  année  1885,  pageS81. 
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Mon  opinion  sur  la  nature  de  la  dysenterie  derait  me 
porter  à  étudier  Tinfluence  delà  noix  Tomique  sur  cette 
maladie.  Cependant,  je  ne  Tai  pas  essayée  dans  la  dy« 
sentérie  aiguë  où  d'autres  moyens  m'ont  suffi,  et  je  ne 
possède  encore  que  quelques  faits  peu  conduants  sur 
son  utilité  dans  la  dysenterie  chronique.  Je  crois  que 
c'est  un  médicament  à  expérimenter,  sans  se  dissimuler 
qu'il  est  peut-être  plus  apte  à  attaquer  la  dysenterie 
dans  un  symptôme  que  dans  son  essence. 


ARTICLE  XI 


ERGOT    DE    SEIGLE 


J'ai  beaucoup  plus  employé  l'ei^ot  de  seigle,  et  dans 
un  temps  je  l'ai  administré  avec  suite  à  plusieurs  indi- 
vidus atteints  de  dysenteries  chroniques.  Je  me  propo* 
sais  ainsi  de  modifier  les  évacuations  alvines,  de  les  di- 
minuer, puis  de  les  suspendre.  Je  dois  dire  que  je  n'en 
ai  pas  retiré  de  grands  avantages,  et  que  j'ai  fini  par  y 
renoncer.  Je  ne  puis  donc  lui  reconnaître  une  influence 
spéciale  sur  la  dysenterie. 

Ce  n'est  que  contre  la  forme  hémorrhagique  qu'il  se- 
rait indiqué,  mais  au  môme  titre  que  dans  toutes  les 
hémurrhagies  internes,  dans  lesquelles  il  se  recom- 
mande par  l'efficacité  et  la  promptitude  de  son  action. 
A  un  moment  surtout  oii  les  pertes  sanguines  pren* 
draient  des  proportions  considérables  et  où  il  importe- 
rait de  les  arrêter  au  plutôt,  on  ne  pourrait  songer  à 
mieux  qu'à  la  poudre  d'ergot,  que  le  perchlorure  de 
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fer,  moins  actif  et  moins  prompt,  a  trop  fait  oublier  en 
des  circonstances  analogues. 

L'action  hémostatique  de  Tergot  n'est  nullement  due 
aux  propriétés  coagulantes  de  cette  substance,  comme 
on  l'a  prétendu.  En  mélangeant  avec  du  sérum  de 
sang,  aussi  bien  qu'avec  de  simples  dissolutions  albu- 
mineuses,  des  infusions,  des  décoctions  d'ergot  de  sei- 
gle, ou  une  solution  d'ergotine,  on  n'obtient  aucune 
coagulation,  aucune  précipitation,  aucune  décomposi- 
tion appréciable  des  liqueurs.  Ce  n'est  vraisemblable- 
ment pas  sur  le  sang,  mais  bien  sur  les  nerfs  moteurs 
et  de  là  sur  la  fibre  musculaire,  que  l'ergot  exerce  son 
action.  Ses  propriétés  hémostatiques  ne  sont  pas  dues 
à  une  coagulation  du  sang,  ni  à  rien  qui  y  ressemble. 
Tout  autorise  à  penser  que,  portant  d'abord  sur  la 
moelle  épinière,  son  action  se  réfléchit  ensuite  sur  di- 
vers systèmes  de  nerfs  moteurs,  sur  ceux  de  l'utérus, 
par  exemple,  d'où  les  contractions  presque  immédiates 
de  l'organe,  et  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  aussi,  dont 
l'excitation  a  pour  résultat  la  contraction  et  le  resserre^ 
ment  des  capillaires  sanguins  ;  de  là  une  contention  du 
fluide  circulant  qui  mettrait  obstacle  à  l'hémorrhagie. 

Je  préfère  de  beaucoup  ici,  comme  en  toutes  cir- 
constances,  l'ergot  en  nature,  réduit  en  poudre  et  donné 
sous  cette  forme,  à  toutes  ses  manipulations  pharma* 
ceutiques,  et  notamment  à  l'ergotine. 
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ARTICLE  Xn 

ACIDES  ViGXTÀUX  BT  F&UITS  ÀGIDSS 

Je  ne  partage  pas,  et  je  l'ai  dit,  l'opinion  des  auteurs 
qui  rendent  les  fruits  acides  responsables  de  l'appari- 
tion de  la  dysenterie  ;  mais  je  ne  vais  pas  non  plus  jus- 
qu'à une  autre  exagération ,  qui  consiste  à  les  regarder 
comme  moyens  curatifs  et  propliylactiques  de  cette 
maladie.  Zimmermann  a  commis  une  véritable  mé* 
prise  en  s'applaudissant  d'avoir  traité  et  guéri  ses 
dysentériques  par  les  acides.  Deux  de  ses  médicaments 
de  prédilection  étaient  la  crème  de  tartre  et  le  tamarin 
qui  contiennent  des  acides  en  excès  ;  mais  ce  n'est  pas 
à  ce  genre  de  composition  qu'ils  doivent  leur  efficacité 
dans  la  dysenterie,  c'est  à  leurs  propriétés  purgatives, 
n  se  basait  sur  la  fausse  idée  que  l'on  avait  à  son  épo- 
que des  vertus  antiputrides  de  tous  les  acides  ;  et  il  cite 
avec  'complaisance  les  médecins  qui  donnaient  aux 
dysentériques,  non  pas  seulement  comme  lui  des  sels 
purgatifs  acides,  mais  des  boissons  acides.  Enfin,  loin 
de  déconseiller  certains  fruits  acidulés,  il  les  vante,  et 
en  première  ligne  les  raisins  ;  ceux-ci  sont  laxatiCs  ce- 
pendant, mais  c'est  précisément  là  ce  qui  ferait  leur 
efficacité,  d'après  notre  auteur  ;  il  avait  remarqué  qu'ils 
purgeaient  d'abord,  et  qu'ils  diminuaient  ensuite  et 
supprimaient  les  selles  ;  leur  emploi  rentrait  dans  la 
médication  évacuante.  Les  cures  de  raisinSj  que  l'on 
remet  en  vogue  aujourd'hui  dans  diverses  maladies, 
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sont  donc  inscrites  de  vieille  date  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  et  de  la  dysenterie. 

La  crftme  de  tartre  et  le  tamarin  n^ont,  quoi  qu'en 
ait  pensé  Zimmermann,  aucune  vertu  particulière  dans 
les  cas  en  question  ;  ils  agissent  en  tant  que  purgatifs 
doux,  et  leurs  qualités  acides  me  porteraient  plutôt  à  les 
tenir  ici  à  l'écart.  Quant  aux  limonades  et  à  toutes  les 
boissons  qui  leur  ressemblent,  je  les  proscrirais  for- 
mellement, ne  leur  trouvant  aucun  avantage,  et  ne 
pouvant  méconnaître  qu'elles  ont  souvent  des  inconvé- 
nients. Les  acides,  en  un  mot,  sont  pendant  et  après  la 
maladie,  plus  nuisibles  qu'utiles  aux  dysentériques. 

ARTICLE  Xni 

STIMULAlfTS,    TONIQUES 

Quinquina,  cannelle,  muscade,  arnica,  columbo^  gentiane, 
quassia  amara^  simarouba,  guarana. 

Quand  les  réactions  favorables  faiblissent,  quand  les 
forces  se  dépriment,  quand  les  actions  nutritives  se  dé- 
tériorent au  point  de  donner  lieu  aux  élaborations  et 
aux  dégénérescences  les  plus  funestes,  on  doit  faire  in- 
tervenir ces  agents  qui  relèvent  certaines  fonctions  im- 
portantes ou  remontent  l'organisme  dans  son  ensemble  ; 
c'est  le  cas,  en  un  mot,  de  recourir  aux  stimulants  des 
forces  nerveuses  et  plastiques. 

Le  quinquina^  d'abord,  si  merveilleusement  appro- 
prié à  tant  d'états  morbides  graves,  se  présente  en  pre- 
mière ligne.  C'est  l'un  de  nos  meilleurs  stbénoplas- 
tiques.  Il  convient  particulièrement  dans  la  période 
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subaiguë,  lorsque  la  dysenterie  menace  de  passer  à  la 
chronicité  ;  tonique  et  astringent  à  la  fois,  il  soutient 
les  forces  et  combat  le  flux  intestinal  ;  si  celui-ci  résiste, 
on  peut  avec  avantage  le  oombiner  avec  les  astringents 
ou  les  obturants.  Lorsque  la  gangrène  est  imminente, 
et  à  plus  forte  raison  si  elle  se  déclare,  nul  médicament 
n'est  mieux  indiqué  ;  alors  il  faut  en  user  largement,  et 
porter  l'extrait  à  8  et  10  grammes.  Dans  des  conditions 
moins  sévères  et  hors  de  la  forme  gangreneuse,  3  ou 
4  grammes  de  cette  préparation  pourront  sufBre. 

On  devra  encore  insister  sur  le  quinquina  dans  la 
dysenterie  chronique  dans  les  cas  de  débilité  profonde 
et  de  cachexie,  particulièrement  lorsque  l'intoxication 
paludéenne  ou  quelques-unes  de  ses  conséquences 
existeront  comme  complications.  Ici,  au  lieu  de  l'extrait, 
je  donne  la  préférence  au  vin  de  quinquina.  Parfois 
aussi  je  fais  entrer  la  poudre  de  cette  substance  dans 
les  mélanges  astringents  ou  obturants  que  j'administre 
aux  malades. 

J'ai  une  grande  confiance  en  la  eatmêlh  dans  le  trai- 
tement de  la  dysenterie,  et  j'en  donne  les  pr^rations 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Stimulant  puissant, 
on  en  proportionne  la  dose  à  la  somme  d'énergie  que 
l'on  veut  communiquer  quand  les  forces  languissent  ou 
quand  l'adynamie  se  prononce.  N'oublions  pas  en  outre 
que  c'est  un  stimulant  spécial  des  organes  digestifs,  et 
que  toute  atonie  de  ces  organes  s'en  acoommode  parfii* 
tement.  Si  l'on  se  rappelle  enfin  sa  réputation  très^jus- 
tifiée  de  remède  échauffant,  c'est-à*dire,  retardant  et 
épaississant  les  évacuations  alvines,  on  comprendra  son 
utilité  pour  combattre  divers  éléments  de  la  dysenterie, 
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tels  que  l'atonie  intestinale  et  la  diarrhée  excessite.  Ce 
n'est  donc  pas  seulement  pour  aromatiser  certaines 
potions,  mais  pour  leur  donner  des  propriétés  pharma* 
oodynamiques  réelles,  que  je  les  additionne  d'eau  dis* 
tillée  decanneUe.  Je  joins  en  outre  très-souvent  la  can- 
nelle aux  poudres  composées  ou  aux  confections  que  je 
prescris  dans  la  forme  chronique.  Enfin  cette  sub- 
stance s'associe  très-rationnellement  au  quinquina 
dans  le  cas  de  gangrène  de  l'intestin. 

La  muscade^  qui  agit  dans  le  même  sens  que  la  can« 
nelle,  peut  rendre  les  mêmes  services  ;  aussi  la  trouve- 
t*on  dans  plusieurs  anciens  remèdes  antidysentériques, 
et  notamment  dans  la  confection  du  Japon,  dont  l'an- 
cienne réputation  était  méritée. 

11  est  un  médicament  qui  est  à  peu  près  tombé  en 
désuétude  de  nos  jours,  et  qui  a  cependant  joui  d'une 
vogue  immense  en  Allemagne,  où  Stoll  le  considérait 
comme  le  spécifique  de  la  dysenterie,  c'est  Vamica. 
Stoll  distinguait  les  propriétés  thérapeutiques  des  fleurs 
de  celles  de  la  racine.  Selon  lui,  les  fleurs  d'arnica 
exerçaient  particulièrement  leur  action  sur  l'estomac, 
étaient  plus  franchement  stimulantes,  et*  convenaient 
surtout  aux  fièvres  putrides,  dépendantes  du  système 
gastrique;  il  réservait  pour  la  dysenterie  la  racine.  U 
regardait  celle-ci  comme  agissant  spécialement  sur  les 
intestins  ;  il  la  prescrivait  surtout  dans  les  formes  pu- 
trides, adynamiques,  dans  les  cas  de  diarrhées  puru- 
lentes, coUiquatives,  avec  sueurs  nocturnes,  avec  dé«- 
périssement  extrême,  dans  les  cas  les  plus  désespérés, 
en  un  mot,  et  il  affirme  avoir  ainsi  obtenu  de  remar- 
quables guérisons.  Collin,  cité  par  lui,  et  &  la  pratique 
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duquel  il  paraît  avoir  emprunté  ce  mode  de  traitement, 
guérissait  ses  dysentérigues  avec  la  seule  racine  d'ar- 
nica^ sans  provoquer  aucune  évacuation;  la  matière 
morbifique,  dit  Stoll,  corrigée,  changée  par  la  vertu  de 
cette  racine,  devenait  bénigne  et  cessait  d'être  nuisible. 
Ce  serait  là  un  mode  d'action  analogue  à  celui  de 
l'ipéca,  d'autant  que  quelquefois  aussi  elle  produit,  en 
commençant,  le  vomissement.  StoU  en  donnait  dans  les 
cas  graves  jusqu'à  48  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  par  dose  de  4  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Mon  expérience  fait  complètement  défaut  à  l'égard 
de  ce  médicament;  cependant,  StoU  a  tant  insisté  sur 
ses  avantages,  que  je  ne  pouvais  le  passer  sous  silence. 
Je  suis  en  principe  très-indifférent  aux  éloges  décer- 
nés à  l'arnica,  dont  on  a  au  moins  singulièrement 
exagéré  l'importance;  les  résultats  insignifiants,  ou 
tout  à  faits  nuls  que  j'ai  obtenus  autrefois  de  l'infusion 
de  ses  fleurs  en  boisson,  dans  quelques  cas  de  paraly- 
sies, m'ont  détourné  de  tentatives  ultérieures,  et  je  n'ai 
plus  songé  à  recourir  à  la  poudre  de  la  racine  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie;  mais  je  ne  vois  aucun  in- 
convénient à  expérimenter  ce  dernier  médicament, 
selon  la  méthode  de  Stoll,  et  dans  les  cas  spécifiés  par 
lui,  lorsque  l'adynamie  et  la  diarrhée  excessive  résiste- 
raient à  tous  les  autres  moyens. 

Inscrivons  donc,  sous  toutes  réserves,  la  poudre  de 
racine  d  arnica  (et  non  les  fleurs  y  comme  le  disent  cer- 
tains auteurs)  dans  le  formulaire  thérapeutique  de  la 
dysenterie.  J'engage  à  commencer  l'administration  de 
la  poudre  d'arnica  à  dose  modérée,  8  à  10  grammes,  et 
à  ne  l'élever,  autant  que  l'autorise  l'exemple  de  Stoll, 
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que  si  le  cas  Texige  et  s'il  ne  survient  pas  d'accidents  ; 
mais  au  préalable,  que  l'on  se  procure  de  bon  arnica  de 
mmUagne^  de  celui  des  Alpes  principalement  ;  car  on 
ne  trouve  souvent  sous  ce  nom,  dans  les  pharmacies, 
que  des  produits  complètement  inertes.  J'ai  employé 
jusqu'à  30  grammes  en  infusion  de  fleurs  d'arnica, 
sans  obtenir  aucun  effet,  ni  physiologique,  ni  théra- 
peutique;  j'avais  vraisemblablement  affaire  à  un  pro- 
duit dépourvu  de  principes  actifs.  Il  faudrait,  au  con- 
traire, user  avec  une  certaine  prudence  d'un  arnica  de 
bonne  qualité  ^     ' 

On  doit  tenir  compte,  dans  l'action  thérapeutique 
des  écorces  de  quinquina  et  de  cannelle,  et  de  la  racine 
d'arnica,  du  tannin  qui  entre  dans  leur  composition; 
ce  sont,  sous  ce  rapport,  des  toniques  astringents. 

Les  toniques  amers  peuvent  aussi  se  placer  avec  avan* 
tage,  mais  plutôt  dans  l'état  chronique  que  dans  l'état 
aigu,  et  surtout  pendant  la  convalescence  et  dans  les 
états  valétudinaires  qui  suivent  la  dysenterie.  Le  co^ 
lumbo  et  la  gentiane  m'ont  semblé  particulièrement 
utiles.  La  racine  de  gentiane  peut  s'administrer  sous 
forme  d'infusion  ou  d'extrait;  je  préfère  ordinairement 
le  vin  de  gentiane  employé  seul  ou  mélangé  avec  le  vin 
de  quinquina.   La  racine  de  columbo  se  donne  en 

1.  StoU  {Médecine  pratique)  résume  ainsi  les  indications  de  la  racine 
d'arnica:  «  Elle  convient,  dit- il,  1®  contre  la  vraie  prostration  des  forces 
vitales  dans  la  fièvre  putride;  S*  contre  la  diarrhée  de  cette  même  fièvre, 
et  d'autant  mieux  qu'elle  ne  l'arrête  pas  tout  à  coup,  mais  que  d'abord 
elle  la  modère,  et  qu*elle  la  supprime  ensuite  par  degrés;  Z^  contre  la 
consomption  par  excès  de  suppuration;  4®  contre  les  dysenteries  pu- 
trides. »  —  Considérée  également  par  d'autres  auteurs  comme  anti- 
septique et  vantée  contre  l'infection  purulente,  il  y  aurait  peut-être  lieu 
de  l'expérimenter  de  nouveau  contre  ce  redoutable  accident. 
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infusion  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  tin  vorre 
d'eau.  L'infusion  de  quasiie  amire  a  des  propriétés 
analogues.  Les  toniques  amers  conviennent  spéciale- 
ment dans  ces  gastro-entéralgies  opini&tres  que  l'on 
retrouve  si  fréquemment  dans  ia  série  des  accidents 
consécutifs.  Je  recommande  un  méknge  de  cdumbo  et 
de  rhubarbe,  prescrit  de  temps  à  autre  dans  la  dysen- 
terie chronique  pour  modifier  les  évacuations  ;  ou,  ad- 
ministré avec  plus  de  suite  dans  la  convalescence,  pour 
eonabattre  les  accidents  gastralgiques  avec  tendance  à 
la  constipation,  ou  avec  irrégularité,  soit  dans  la  firé- 
quence,  soit  dans  la  nature  des  garde-robes.  Le  meil- 
leur moment  pour  l'administration  de  ces  préparations 
amères,  est  le  matin  à  jeun. 

Le  stmarouba,  qui  rentre  dans  les  toniques  amers, 
est  un  médicament  spécial  à  la  dysenterie  chronique  ;  il 
est  trop  oublié  aujourd'hui,  et  j'ai  souvent  constaté  son 
utilité.  Quoiqu'il  ne  contienne,  d'après  l'analyse  de 
Morin,  de  Rouen,  que  des  traces  d'acide  gallique,  son 
action  ressemble  beaucoup  à  celle  des  toniques  astrin* 
gents.  C'est  un  médicament  capricieux,  en  ce  sens  qu'il 
réussit  admirablement  chez  certains  malades,  en  tour- 
mente quelques-uns  par  des  ooliques,  ou  même  des 
nausées  et  des  vomissements,  et  enfin  échoue  complète- 
ment chez  d'autres.  J'ai  vu,  et  tout  récemment  encore, 
des  dysenteries  chroniques  qui  avaient  résisté  à  tous  les 
moyens,  rapidement  amendées  par  celui-ci  ;  il  est  bon, 
par  conséquent,  d'y  songer  à  l'occasion.  Le  simarouba 
se  donne  en  infusion  à  la  dose  de  8  à  20  grammes  par 
jour  pour  500  à  1000  d'eau;  j'ai  pu  en  porter  la  dose 
jusqu'à  30  grammes  ;  mais  on  devra  toujours  commen- 
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cer  par  une  dose  faible,  afin  de  tAter  les  dispositions  du 
malade,  et  de  ne  pas  insister  si  le  médicament  produit 
de  mauvais  résultats. 

Je  mentionnerai  seulement  le  guarana,  qui  paraît 
agir  surtout  par  le  tannin  et  la  caféine  qu'il  contient, 
et  que  Ton  dit  très-efficace  dans  les  diarrhées  des  pays 
chauds  et  dans  celle  qui  persiste  après  la  dysenterie  ; 
n'ayant  pas  eu  occasion  de  l'essayer,  je  ne  puis  rien 
en  dire,  mais  je  serais  favorable  à  son  emploi. 


ARTICLE  XIV 


ASTRINGENTS 


Perchlorare  de  fer,  tannin^  cachou,  ratanhia^  etc. 

S'il  est  irrationnel  de  chercher  à  juguler  dès  sou  dé- 
but la  dysenterie  par  l'opium,  il  Test  encore  plus  de 
l'attaquer  par  les  astringents.  Zimmermann  ne  tarit  pas 
sur  les  inconvénients,  sur  les  dangers  mêmes  qui  ré- 
sultent de  l'emploi  prématuré  et  intempestif  de  ces  mé- 
dicaments, qu'il  juge  susceptibles  de  produire  des  ré- 
percussions et  des  métastases  funestes,  ou  les  accidents 
consécutifs  les  plus  graves  ;  il  fait  redouter  surtout  en 
pareil  cas  Tascite  et  les  fluxions  articulaires.  Les  anciens 
auteurs,  Hippocrate  à  leur  tète,  avaient  également  si- 
gnalé les  conséquences  fâcheuses  de  la  dysenterie  in- 
tempestivement  supprimée  ;  ils  ont  peut-être  un  pou 
exagéré,  mais  ils  étaient  dans  le  vrai  :  les  astringents 
sont  inopportuns  et  nuisibles  au  début  de  la  dysente- 
rie. C'est  seulement  lorsque  la  diarrhée  dysentérique  se 
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prolonge  et  refuse  de  s'arrêter,  que  leur  indication  ra- 
tionnelle se  présente. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  leur  eûiploi  interne  par 
l'estomac,  nous  réservant  de  traiter  dans  un  autre  ar- 
ticle de  leur  administration  par  la  voie  rectale. 

Les  astringents  minéraux  ne  conviennent  pas,  en 
général;  j'ai  complètement  renoncé  à  l'alun,  à  l'acétate 
de  plomb,  aux  limonades  minérales  ;  le  moindre  de  leurs 
inconvénients  est  d'être  inefficaces.  Je  ne  fais  d'excep» 
tion  que  pour  le  perchlorure  de  fer,  qui,  dans  quelques 
circonstances,  m'a  paru  être  utile,  tant  parce  qu'il  est 
astringent  par  son  acide  que  parce  qu'il  est  en  outre 
toniqufi  et  reconstituant  par  sa  base  ;  je  m'en  suis  servi 
avec  avantage  dans  quelques  dysenteries  chroniques; 
.cependant,  il  est  loin  de  répondre  à  l'idée  théorique 
que  Ton  pourrait  s'en  faire  au  premier  abord.  Il  me  pa- 
raîtrait plussi^dfâlement  indiqué  dans  la  forme  hémor- 
rhagique.        •    ^ 

Je  donne  la  préférence  aux  astringents  végétaux;  ils 
doivent  leurs  principales  propriétés  au  tannin,  qui  est 
réellement  le  seul  acide  qui  convienne  dans  la  dysente- 
rie. Mais,  soit  que  d'autres  principes  exercent  aussi  une 
certaine  action,  soit  que  les  tannins  modifiés  qui  se 
trouvent  dans  le  cachou,  le  ratanhia,  le  kino,  etc., 
aient  une  efficacité  spéciale,  il  est  positif  que  ces  subs- 
tances et  leurs  analogues  produisent  de  meilleurs  effets 
que  le  tannin  pur. 

Les  substances  végétales  astringentes  sont  fort  nom- 
breuses, et  c'est  à  elles  en  grande  partie  que  la  méde- 
cine populaire  a  recours  en  Amérique  et  dans  les  Indes 
orientales  pour  combattre  le  flux  dysentérique.  Plu- 
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sieurs  de  ces  principes  exotiques  nous  sont  ineonnus, 
ou  ne  sont  pas  à  notre  disposition  ;  d'autres,  tels  que  lé 
monésia  et  le  kino,  sont  rares  et  chers;  ce  n'est  donc 
pas  sur  eux  que  Ton  peut  compter  dans  la  pratique  or- 
dinaire. Notre  matière  médicale  est  d'ailleurs  assez 
riche  en  astringents  indigènes  pour  que  nous  sachions 
nous  en  contenter;  les  racines  de  bistorte,  de  tormen* 
tille,  de  benoite,  les  feuilles  de  ronces,  les  cynorrho- 
dons,  les  coings,  l'écorce  de  chêne  surtout,  trop  dédai- 
gnée, se  recommandent  suffisamment,  à  divers  degrés, 
aux  indications  de  la  médication  astringente. 

Parmi  les  astringents  exotiques,  il  en  est  deux  fort 
uâtés  d'ailleurs,  qui  méritent  toute  confiance  ;  ce  sont 
le  cachou  et  le  ratankia.  On  peut  employer  l'une  ou 
l'autre  de  leurs  préparations;  cependant,  je  préfère 
leurs  extraits  administrés  en  pilules  ou  en  potions,  de- 
puis 1  jusqu'à  8  grammes;  la  dose  moyenne  de  4  grarn* 
mes  suffit  ordinairement.  Je  mets  en  première  ligne  le 
ratanhia,  qui,  en  définitive,  de  tous  les  astringents, 
m'a  paru  être  celui  qui  réprime  le  plus  promptement  et 
de  la  manière  la  plus  durable  la  diarrhée  dysentérique. 
Je  prescris  souvent  une  potion,  composée  d'extrait  de 
ratanhia  et  de  laudanum,  dont  on  varie  les  doses  selon 
les  cas,  aromatisée  avec  l'hydrolat  de  cannelle,  et  dont 
j'ai  constaté  les  très-bons  effets.  Cette  formule  ne 
semble  pas  très-rationnelle,  car  le  tanin  du  ratanhia 
décompose  en  partie  le  laudanum  ;  mais  telle  quelle, 
elle  réussit  ;  on  ne  filtre  pas  la  potion,  afin  d'y  laisser 
les  tanates  des  alcaloïdes  de  l'opium,  qui  d'ailleurs  se 
redissolvent  très-probablement  dans  l'estomac. 

Le  tanin  de  chêne,  chimiquement  pur,  peut  être 
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donné  aussi  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  1  gramme 
et  même  2  grammes,  en  pilules,  seule  forme  sous  la- 
quelle il  convienne  de  Tadministrer.  Mais,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  il  réussit  généralement  moins  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  que  les  substances  astrin- 
gentes complexes,  et  il  est  inférieur,  par  exemple,  au 
ratanhia  et  au  cachou. 

Je  ne  devrais  pas  être  obligé  d'ajouter  qu'aucun  prin- 
cipe astringent  soluble,  administré  par  l'estomac,  n'a- 
git, dans  le  traitement  de  la  dysenterie  ou  de  la  simple 
diarrhée,  par  ses  propriétés  topiques,  et  ne  va  nulle- 
ment astringenter  ou  modifier  d'une  manière  quel- 
conque la  muqueuse  du  gros  intestin  ;  il  faut  le  dire 
pourtant,  puisqu'il  est  encore  des  gens  qui  y  croient  ou 
qui  ont  Tair  de  le  supposer.  Les  principes  de  cette  na- 
ture, absorbés  dans  l'estomac,  agissent  sur  le  sang; 
mais  que  l'on  n'aille  pas  tomber  dans  une  autre  erreur 
'  et  s'imaginer  que  cette  action  consiste  en  une  coagula* 
tion  du  sang.  S11  en  était  ainsi,  ce  ne  sont  pas  des  effets 
thér«q>eutiques  que  produiraient  les  substances  tan* 
nantes,  mais  des  effets  toxiques,  sinon  la  mort.  D'ail- 
leurs, les  proportions  relativement  minimes  de  tanin 
que  les  doses  thérapeutiques  introduisent  dans  l'énorme 
masse  du  sang,  ne  peuvent  produire,  ni  une  précipita- 
tion, ni  même  une  coercition  appréciable  de  ses  élé- 
ments albuminoïdes,  et  par  conséquent  elles  ne  peuvent 
non  plus  empocher  sensiblement  la  transsudation  des 
parties  séreuses  du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires. 
La  théorie  chimique  déduite  de  l'action  coagulante  du 
tanin  sur  l'albumine  du  sang  n'est  pas  sérieusement 
admissible  dans  les  questions  thérapeutiques,  et  le 
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mode  suivant  lequel  les  substances  tannantes  modèrent 
et  suspendent  les  sécrétions  pathologiques,  est,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  totalement  inconnu. 

ARTICLE  XV 

OBTURANTS  OU  ABSORBANTS 

Bol  d'annénie,  bismuth^  composés  calciques,  balsamiques, 

ferrugineux  insolubles. 

Je  réunis  ces  trois  catégories  de  médicaments  dans 
le  même  article,  parce  que,  comme  on  \a  le  voir,  je  les 
associe  la  plupart  du  temps. 

Les  obturants  ou  absorbants  sont  des  médicaments 
en  totalité  ou  en  grande  partie  insolubles,  et  desquels, 
par  conséquent,  il  y  a  plus  à  attendre  une  action  to- 
pique qu'une  action  dynamique  ;  mais  ils  n'en  ont  pas 
moins  leur  importance,  car  l'on  peut  espérer  de  modi- 
fier avec  leur  concours  les  lésions  localisées  sur  le  gros 
intestin. 

Les  médicaments  dont  nous  allons  parler  n'étant  que 
peu  ou  point  attaqués  par  les  humeurs  que  sécrète  l'es- 
tomac, franchissent  le  pylore,  et  sont  promenés  le  long 
du  tube  intestinal.  Si  les  uns,  cependant,  tels  que  les 
ccnnposés  calciques,  sont  susceptibles  d'être  partielle- 
ment réactionnés  par  les  acides  de  l'estomac,  si  les  au- 
tres, tels  que  les  balsamiques,  peuvent  l'être  par  les 
humeurs  alcalines  des  intestins,  en  les  donnant  en  ex- 
cès on  soustrait  la'  plus  grande  partie  de  leur  masse  à 
ces  réactions,  et  l'on  assure  leur  arrivée  jusqu'aux  der- 
nières portions  du  tube  intestinal,  c'est-à-dire  jusqu'au 
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gros  intestin,  là  précisément  où  elistent  des  lésions  lo- 
cales (fat  Ton  a  intérêt  à  modifier,  surtout  lorsqu'elles 
sont  grayes  et  persistantes.  C'est  un  véritable  panse* 
ment  des  ulcères  dysentériques  que  Ton  réalise  par  ce 
procédé. 

Les  composés  pulvérulents  insolubles  ont  d'autres 
avantages.  Ils  obturent,  ils  aveuglent  les  pores  de  la 
muqueuse  digestive,  ils  opposent  un  obstacle  mécanique 
aux  transsudations  sécrétoires  exagérées,  diminuent  ou 
suspendent  ladiarrbée;  ils  absorbent  les  gaz  qui,  dans 
les  troubles  intestinaux,  sont  toujours  produits  en  quan- 
tité plus  considérable  que  dans  l'état  physiologique,  en 
débarrassent  les  voies  digestives,  et,  sous  ce  rapport, 
agissent  comme  désinfectants.  Enfin,  ils  lient,  épaissis- 
sent les  déjections  et  contribuent  à  leur  rendre  peu  à 
peu  leur  consistance  normale. 

Disons  d'abord  que  les  moyens  thérapeutiques  de  cet 
ordre,  très-eflicaces  dans  de  simples  diarrhées,  sont 
complètement  insuffisants  au  début  des  vraies  dysente- 
ries, et  même  des  entéro-colites  avec  dévoiemenl;  ce 
n'est  que  vers  la  fin:de  l'état  aigu,  et  surtout  dans  l'état 
chronique,  qu'ils  sont  rationnellement  indiqués. 

l""  Bol  <r Arménie.  —  Au  nombre  de  ces  moyens,  il 
en  est  qui,  fort  employés  autrefois,  sont  oubliés  aujour- 
d'hui, quoiqu'ils  eussent  une  certaine  valeur  :  ce  sont 
les  terres  bolaires.  Je  ne  citerai  parmi  elles  que  le  bol 
(f  Arménie,  le  seul  médicament  de  ce  genre  que  l'on  ait 
quelque  chance  de  trouver  dans  les  pharmacies.  C'esgt 
une  argile  ferrugineuse,  une  sorte  de  silicate  d'alumine 
mélangée  d'oxyde  de  fer.  Le  bol  d'Arménie,  préalable 
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ment  pulyérisé,  s'administre  en  nature  ou  en  électuaircf 
dont  on  forme  des  bols  au  moment  du  besoin ,  à  la  dose  de 
10,  i 5  ou  20  grammes  ;  on  en  prescrirait  moins  si  on  lé 
mêlait  à  Tune  des  substances  suivantes.  A  ses  proprié- 
tés absorbantes  ou  obturantes,  il  en  joint  de  toniques 
et  astringentes.  En  effet,  dans  son  passage  sur  la  mu- 
queuse  digestive,  il  doit  subir  des  réactions  successives 
et  produire  ainsi  des  composés  solubles  d'alumine  et  de 
fer,  susceptibles  d*agir,  tant  au  contact  qu'après  leur 
absorption. 

2**  Sous-azotate  de  bismuth.  —  Ce  médicament,  re- 
commandé à  de  très-hautes  doses  par  M.  Monneret  % 
est  très-employé  aujourd'hui.  C'est,  sans  contredit,  un 
remède  utile,  mais  il  m'est  impossible  de  l'accepter 
comme  le  remède  unique  de  la  dysenterie  sporadique  ; 
et  quant  aux  dysenteries  épidémiques,  à  celles  qui  sont 
endémiques  dans  les  pays  chauds  surtout,  il  y  sera  comr 
plétement  insuffisant  ;  peut-être  môme  dans  ces  deux 
dernières  catégories  de  cas  aurait -il  des  inconvénients, 
ne  fût-ce  qu'en  faisant  perdre  un  temps  précieux ,  si, 
dès  le  début,  on  s'attachait  à  son  usage  exclusif.  H  n'en 
est  plus  de  même  lorsque  le  flux  dysentérique,  converti 
en  diarrhée,  prolonge  la  ipaladie  primitive  et  menace 
de  la  faire  passer  à  l'état  chronique  ;  alors  le  sous-azo- 
tate de  bismuth,  donné  à  hautes  doses,  produit  de  bons 
résultats.  C'est  effectivement  l'un  des  meilleurs  médi- 
caments antidiarrhéiques  que  nous  possédions,  mais 
ce  n'est  pas  un  antidysentérique.  N'exagérons  pas  son 

4.  Voyez  Gazette  médicale,  1849»  et  Bulletin  de  thérapeutique^ 
tomftXLVU,  4854. 
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importance.  Les  dysenteries  des  pays  chauds,  les  diar- 
rhées endémiques  elles-mêmes  lui  résistent  souvent 
comme  à  bien  d'autres  médicaments,  et  M.  Monneret 
s'est  illusionné  en  pensant  que  le  bismuth  guérirait 
aussi  bien  la  lésion  intestinale  de  la  dysenterie  endé- 
mique que  celle  de  la  dysenterie  sporadique.  Je  n'ai  pas 
vu  une  seule  dysenterie  chronique  rapportée  des  pays 
chauds  guérie  par  le  sous-azotate  de  bismuth,  et  je  me 
croirais  bien  désarmé  contre  cette  forme  grave  de  la 
maladie  si  je  n'avais  pas  d'autre  médicament  à  ma  dis- 
position. La  dysenterie  chronique,  d'ailleurs,  est  une 
maladie  dans  laquelle  il  faut  s'attendre  à  l'obligation 
d'expérimenter  plusieurs  médications  avant  d'en  trou- 
ver une  qui  la  modifie  d'une  manière  durable.  N'allons 
donc  pas  abandonner  pour  le  bismuth  des  médicaments 
qui  le  valent  à  beaucoup  d'égards,  et  que  l'on  est  fort 
heureux  de  retrouver  lorsqu'il  reste  inefScace  ou  insuf- 
fisant. 

Le  sous-azotate  de  bismuth  paraît  être  complètement 
insoluble  dans  les  humeurs  des  voies  digestives,  et  in- 
capable de  livrer  aucune  particule  de  sa  base  à  l'ab- 
sorption. Ainsi,  il  ne  saurait  nuire,  mais  il  ne  saurait 
agir  non  plus  par  aucune  action  dynamique.  Cela  con- 
duit à  s'enhardir  dans  l'emploi  des  hautes  doses  de  ce 
médicament,  et  à  conclure  en  même  temps  qu'il  ne 
remplira  jamais  toutes  les  indications  de  la  dysenterie, 
car  cette  maladie  n'est  pas  toute  dans  une  lésion  locale. 
Ce  ne  peut  donc  être  qu'un  agent  topique,  adjuvant  des 
médications,  d'une  valeur  bien  supérieure,  qui  com- 
battent la  dysenterie  dans  ses  conditions  générales.  H 
se  comporte  simplement  comme  topique  obturant  et 
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absorbant,  et  à  ce  dernier  titre  comme  désinfectant,  ce 
qui  ne  serait  pas  Ton  de  ses  moindres  mérites.  Le  plus 
fétide  des  gaz  intestinaux,  en  eflet,  le  gaz  sulfhydrique, 
réagit  sur  la  poudre  de  bismuth  et  se  combine  avec  le 
métal  en  formant  un  sulfure  noirâtre,  et  cette  réaction, 
comme  l'a  très-justement  remarqué  M.  Monneret,  est 
même  une  condition  de  réussite  du  médicament  ;  lor^ 
que  les  évacuations  n'apparaissent  pas  colorées  en  noir 
ardoisé,  le  bismuth  échoue.  H  ne  faut  pas,  du  reste, 
désespérer  dès  les  premiers  jours  si  le  bismuth  revient 
par  les  selles  sous  forme  de  poudre  blanchâtre  agglo- 
mérée; la  réaction  s'opère  peu  à  peu,  et  bientôt  elle  est 
complète  en  même  temps  que  l'effet  thérapeutique  at- 
tendu se  produit.  Si  décidément  cette  réaction  manque, 
on  fera  bien  de  renoncer  au  bismuth,  et  d'aviser  à 
mieux. 

M.  Monneret  donne  le  bismuth  presque  sans  le  doser, 
à  la  cuillerée  ;  il  en  a  élevé  les  doses  jusqu'à  70  gram- 
mes. Je  n'y  vois  aucun  danger,  m'en  rapportant  plei- 
nement aux  expériences  nombreuses  du  savant  profes- 
seur; mais  je  n'y  vois  pas  non  plus,  je  l'avoue,  beau- 
coup d'avantages,  et  lorsque  j'ai  porté  ]e  bismuth  à 
30  grammes  environ  par  jour,  j'ai  trouvé  la  dose  sufll^- 
santé  ;  je  me  borne  même  généralement  à  des  quantités 
moindres,  et  je  ne  dépasse  guère*  IS  à  20  grammes. 
Le  meilleur  mode  d'administration  de  ce  médicament 
consiste  à  le  donner  en  nature,  enveloppé  de  pain 
azyme,  ou  mélangé  aux  aliments,  surtout  quand  on 
en  prescrit  des  doses  considérables;  il  ne  faut  plus  le 
donner  en  potion  ou  en  pilules.  A  doses  inférieures, 
on  peut  l'administrer  en  tablettes,  moyen  qui  convient 
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particulièreinent  aux  enfants.  Enfin^  en  lavement,  il 
agit  fort  mal,  et  ce  mode  d'administration  doit  être 
rejeté. 

3*  Poudres  calcaires  (phosphate  de  chaux^  craie  pr^ 
parécy  écailles  d*huUres).  —  J'accorde  une  grande  con- 
fiance aux  préparations  calciques  insolubles  dans  le  trai- 
tement des  dysenteries  et  des  diarrhées  chroniques. 
J'emploie  indifféremment  le  carbonate  de  chaux  ou  la 
craie  préparée,  le  phosphate  de  chaux,  la  poudre  d'os  cal- 
cinés ;  je  ne  parle  ni  des  yeux  d'écrevisses  ni  de  la  corne 
de  cerf  qui  n'ont  aucune  propriété  spéciale  et  que  Ton 
ne  trouverait  pas  dans  beaucoup  de  pharmacies;  je  me 
sers  enfin  très-volontiers  d'écaillés  d'huttres  pulvérisées 
et  porphyrisées,  dont  j'ai  tiré  un  très-bon  parti.  Ces 
poudres  calcaires  ont  la  plupart  des  avantages  du  bis- 
muth, et  réussissent  parfois  dans  les  cas  où  il  échoue; 
on  les  administre  de  la  môme  manière,  et  l'on  pourrait 
les  donner  aux  mêmes  doses;  mais  8, 10,  IS  gnumnes 
suffisent  ordinairement,  et  souvent  je  me  borne  à  les 
prescrire  à  la  dose  de  4  grammes.  Elles  saturent  plus 
facilement  que  le  bismuth,  sinon  les  gaz,  du  moins  les 
acides,  et  conviennent  particulièrement  lorsque  ceux-ci 
paraissent  contribuer  à  l'entretien  de  la  diarrhée.  Les 
jeunes  enfants  surtout  se  trouvent  très-bien  des  poudres 
calcaires,  qu'il  est  si  facile  de  mélanger  à  leurs  aliments, 
d'autant  mieux  que  ce  sont  pour  eux  de  véritables  anar 
leptiques  dont  bénéficient  leurs  fonctions  nutritives.  Le 
même  résultat  peut  être  obtenu  chez  les  adultes,  et  c'est 
même  l'un  des  motifs  qui  m'on^  fiait  préférer  souvent 
les  médicaments  calciques  au  sous-azotate  de  bismuth 
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chez  les  individus  atteints  de  cachexie  dysentérique; 
ces  médicaments,  en  effet,  ne  peuvent  pas  être  consi- 
dérés comme  restant  absolument  insolubles  ;  ils  sont  en 
partie  attaqués  et  dissous  par  les  acides  de  l'estomac,  et 
deviennent  par  conséquent  susceptibles  de  concourir  à 
la  nutrition. 

4*  Ferrugineux.  —  L'administration  des  ferrugineux 
peut  s'entendre  de  deux  manières  chez  les  dysentéri*^ 
ques.  Ou  l'on  prescrit,  à  doses  modérées,  les  composés 
de  fer,  solubles  ou  insolubles,  à  titre  de  reconstituants 
et  dans  l'intention  de  les  rendre  absorbables  ;  ou  bien 
l'on  fait  choix  de  préparations  insolubles,  et  l'on  en 
donne  des  proportions  plus  considérables,  afin  que  leur 
excès,  non  dissous  par  le  suc  gastrique,  pénètre  au  delà 
du  pylore  et  aille  agir  topiquement  sur  la  muqueuse 
intestinale.  Les  pilules  de  Yallet,  de  Bland,  de  Gélis  et 
£!onté,  le  fer  de  Quévenne,  et,  en  un  mot,  tous  les  fer- 
rugineux bien  connus  des  praticiens,  sont  employés 
Irès-utilement  dans  la  convalescence  de  la  dysenterie, 
^t  même  dans  le  cours  de  la  forme  chronique.  Mais 
dans  la  dysenterie  chronique,  j'use  de  préférence  du 
sou8-carJ}onate  de  fer,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes, 
dans  le  double  but,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure, 
de  fournir  quelques  éléments  ferrugineux  à  l'absorption 
et  d'adresser  le  surplus  à  titre  de  topique  à  la  muqueuse 
du  gros  intestin.  Le  sous-carbonate  de  fer,  ou  safran 
de  mars  apéritif,  est  Tun  de  nos  meilleurs  ferrugineux 
corroborants,  et,  de  plus,  il  tonifie  localement  l'intestin 
et  tend  à  réprimer  les  flux  diarrhéiques.  On  sait  d'ail- 
leurs que  le  fer  dispose  en  général  à  la  constipation  ;  il 
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est  donc  rationnel  d*y  recourir  lorsqu'il  s'agît  de  modérer 
Texcès  des  évacuations  intestinales. 

Je  ne  suis  point  partisan  du  prindpe  des  associations 
trop  complexes  de  médicaments,  et  j'administre  volon- 
tiers les  substances  actives  isolément  pour  obtenir  dans 
leur  pureté  les  effets  qu'elles  peuvent  déterminer.  Mais 
lorsqu'il  m'est  démontré  par  l'expérience  clinique,  que 
l'administration  simultanée  de  plusieurs  médicaments 
est  plus  utile  en  certains  cas  que  l'usage  exclusif  de  l'un 
d'entre  eux,  lorsqu'il  y  a  surtout  plusieurs  indications 
à  repiplir,  je  ne  vois  que  des  avantages  à  réunir  dans  le 
même  remède  la  somme  d'actions  que  je  veux  produire, 
et  je  n'hésite  pas  à  procéder  en  conséquence.  Or,  lors- 
qu'il s'agit  en  même  temps  de  modifier  et  d'arrêter  la 
diarrhée,  de  calmer  quelques  coliques  ou  épreintes  ^ 
persistantes,  et  de  corroborer  en  même  temps  les  su- 
jets, je  prescris  une  association  de  bismuth,  de  sous- 
carbonate  de  fer  et  d'opium;  soit,  par  exemple  : 
10  grammes  de  bismuth,  1  du  composé  ferrugineux,  et 
5  centigrammes  d'extrait  d'opium;  proportions  qui 
n'ont  rien  d'absolu,  et  que  je  modifie  selon  les  indica- 
tions. Ce  composé  à  trois  ingrédients,  dont  chacun  a  son 
efficacité,  est  positivement  l'un  de  ceux  qui  m'ont  le 
plus  souvent  et  le  mieux  réussi  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  chronique. 

S*"  Balsamiques  {baumes  de  Tolu  ei  de  Pérou^  ben- 
join^  encens),  —  Les  anciens  employaient  fréquemment 
les  balsamiques  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  et 
les  faisaient  entrer  dans  un  grand  nombre  des  formules 
composées  dont  ils  préconisaient  l'efficacité.  Nous  les 
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retrouvons  dans  la  tbériaque  et  dans  le  diascordium.  J'ai 
remarqué  dans  le  vieux  traité  de  matière  médicale  de 
Geoffroy,  un  remède  antidysentérique,  où  l'encens  est 
uni  au  bol  d'Arménie,  à  la  corne  de  cerf  brûlée  et  à  la 
pierre  hématite,  et  qui  n'est  certes  pas  l'un  des  moins 
rationnels  qui  aient  été  conçus  contre  les  flux  de  ventre 
chroniques  et  rebelles.  Les  balsamiques  ne  sont  pas 
absorbés  dans  l'estomac;  ils  passent  dans  les  intestins, 
et  là  leurs  acides  réagissant  sur  les  alcalis  des  humeurs 
intestinales ,  forment  des  composés  solubles  qui  peu- 
vent entrer  dans  les  secondes  voies.  Mais  une  partie 
de  leurs  éléments,  surtout  avec  la  précaution  de  les 
donner  à  doses  un  peu  élevées,  reste  insoluble,  et  agit 
localement  sur  la  muqueuse  intestinale.  Or,  rien  n'est 
mieux  éprouvé  que  la  propriété  cicatrisante  des  prépa- 
rations balsamiques;  les  ulcères  du  gros  intestin  doi- 
vent s'en  trouver  aussi  bien  que  ceux  de  la  peau.  Il  y  a 
donc  avantage  sous  tous  les  rapports  à  recourir  à  ces 
médicaments,  qui  joignent  à  leur  action  topique  une 
action  générale  tonique,  stimulante  et  modificatrice  des 
flux  morbides  des  muqueuses.  H  n'en  est  pas,  en  un 
mot,  de  plus  légitimement  indiqués  dans  la  dysenterie 
chronique,  et  je  les  mets  au  nombre  de  ceux  dont  j'ai 
retiré  le  meilleur  parti. 

Toutes  ces  préparations  balsamiques  auraient  sans 
doute  leur  utilité  ;  mais  je  me  borne  à  l'emploi  de  celles 
que  l'on  a  partout  sous  la  main  comme  médicaments 
usuels,  et  qui  sont  les  baumes  de  Pérou  et  de  Tolu,  et 
le  benjoin.  J'y  ajoute  l'encens,  ou  oliban,  médicament 
trop  oublié  et  très-sérieux  cependant,  sur  lequel  j'ai 
rappelé  l'attention  des  praticiens,  et  qui  a  le  mérite  de 
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coûter  moins  cher  que  les  baumes  que  je  viens  de  citer, 
n  a  une  autre  qualité  plus  importante»  c'est  d'être  su* 
périeur  en  efficacité  dans  les  flux  intestinaux  à  toutes 
les  substances  de  ce  genre;  aussi  ai-je  fini  par  lui  don<* 
ner  la  préférence  sur  les  autres  balsamiques  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  dysentérique  rebelle.  ' 

6"^  Mélanges  des  préparations  précédentes.  —  On  peut 
dire  des  poudres  calcaires,  des  balsamiques,  des  ferru-r 
gineux  insolubles,  ce  que  M.  Monneret  a  dit  du  sous* 
azotate  de  bismuth  ;  ils  ne  sont  inefficaces  que  si  on  les 
emploie  à  trop  faibles  doses  ;  à  dose  suffisante  pour  agir 
topiquement  sur  la  muqueuse  intestinale,  ils  produisent 
presque  constamment  des  eflets  thérapeutiques  appré- 
ciables, n  faut  tenir  compte,  d'ailleurs,  que  ces  divers 
médicaments,  à  la  difTérence  du  sous-sel  de  bismuth , 
sont  en  partie  solubles  et  absorbables,  et  que  toute  leur 
masse  ingérée  ne  peutarriver,par  conséquent,  jusqu'au 
gros  intestin.  Cependant  comme  l'on  ne  peut  donner 
de  chacune  dés  substances  précitées,  à  cause  de  leur 
activité  réelle,  une  dose  égale  à  celle  du  sous-azotate 
de  bismuth,  le  mieux  est  de  faire  des  mélanges,  où  l'un 
portant  l'autre,  chaque  élément  médicamenteux  va  in- 
fluencer favorablement  la  lésion  localisée  sur  l'intestin 
malade. 

Je  prends  pour  bases  de  ce  mélange,  ou  le  sous-azo- 
tate de  bismuth,  ou  une  poudre  calcaire,  et  j'associe  à 
l'un  ou  à  l'autre  le  baume  de  Tolu,  ou  le  benjoin ,  ou 
l'encens  dont  k  dose  peut  être  double  ou  triple  de  celle 
du  benjoin  ou  du  tolu,  et  enfin  le  sous-carbonate  de  fer 
à  dose  moindre.  Je  préfère  les  mélanges  pulvérulents. 
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que  Ton  administre  comme  je  l'ai  dit  pour  le  sous-azo- 
tate de  bismuth.  On  peut  y  ajouter  une  préparation 
opiacée,  spit  1  à  3  centigrammes  de  sulfate  ou  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  soit  l'extrait  d'opium.  Mais  l'ex- 
trait gomraeux  d'opium,  qui  est  'mou,  s'incorpore  mal 
avec  les  poudres  ;  en  conséquence,  je  fais  dessécher  à 
une  douce  chaleur,  et  j'obtiens  ainsi  un  extrait  d'opium 
sec,  qui  se  pulvérise  et  s'incorpore  parfaiten^ent  avec 
les  poudres  médicamenteuses.  On  doit  seulement  tenir 
compte  dans  la  posologie  de  la  différence  d'activité  de 
l'extrait  mou  et  de  l'extrait  sec  d'opium  ;  le  premier  est 
au  second ,  à  poids  égal,  comme  S  est  à  6  ou  6  1/2. 

Au  lieu  d'employer  en  nature  les  mélanges  pulvéru- 
lents, on  peut  en  faire,  avec  la  conserve  de  roses  ou  du 
sirop  de  coings,  des  électuaires  qui  se  prennent  à  la 
cuiller  ou  en  bols.  On  peut  ajouter  à  ces  électuaires  du 
cachou,  de  l'extrait  de  ratanhia,  de  la  poudre  de  can- 
nelle ou  de  celle  de  muscades.  Il  est  loisible  enfin  de 
varier  de  mille  manières  ces  remèdes  composés,  et 
nous  en  offrirons  quelques  exemples  dans  le  formulaire 
qui  termine  ce  livre. 

On  aurait  tort  de  reprocher  à  ces  formules  compli- 
quées de  renouveler  les  errements  de  la  polypharmacie. 
Leur  efficacité  les  justifie;  que  l'on  veuille  bien  les 
mettre  à  l'épreuve  avant  de  les  critiquer.  La  dysenterie, 
au  traitement  de  laquelle  elles  ont  été  appliquées,  n'est 
pas  la  seule  maladie,  d'ailleurs,  où  plusieurs  médica* 
ments  réunis  ont  souvent  mieux  agi  que  l'un  d'eux  sé- 
paré. Que  l'on  se  contente  du  sous-azotate  de  bismuth 
pour  les  diarrhées  non  dysentériques  et  pour  les  dysen- 
teries sporadiques  ou  indigènes,  je  le  veux  bien,  quoique 
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quelques  succédanés  pour  les  cas  où  il  échoue  tout 
comme  un  autre,  ne  me  paraissent  pas  inutiles.  Mais 
quand  on  a  eu  affaire  comme  nous  à  ces  dysenteries 
chroniques  d'origine  endémique,  opini&tres,  intraita*- 
blés,  on  comprend  que  Ton  ait  multiplié  les  ressources, 
que  l'on  ait  cherché  par  toutes  les  voies  des  procédés 
médicateurs,  que  l'on  ait  chargé  toutes  les  armes  dans 
l'espoir  que  quelques  coups  au  moins  porteront  au 
but.  Si  cet  espoir  s'est  réalisé  entre  mes  mains,  pour- 
quoi ne  recommanderais-je  pas  ces  composés  médica- 
menteux, dont  les  éléments  n'ont  rien  que  de  rationnel, 
incapables  de  nuire  en  tout  cas? 

En  résumé,  les  médicaments  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  préparations  bismuthiques,  calcaires, 
balsamiques ,  ferrugineuses ,  auxquelles  on  peut  asso- 
cier les  toniques  astringents,  ont  pour  objet  et  pour  ré- 
sultat de  mettre  un  terme  aux  diarrhées  épuisantes,  de 
modifier,  de  résoudre  les  lésions  de  l'intestin,  de  com- 
battre l'anhémie,  la  cachexie  et  les  détériorations  orga- 
niques de  tout  genre  qui  se  groupent  autour  de  ces  lé- 
sions tant  qu'elles  sont  opini&tres.  A  tous  ces  titres,  ces 
préparations  sont  éminemment  utiles  ;  seules  ou  asso- 
ciées, elles  répondent  aux  indications  les  plus  nettes  et 
les  plus  pressantes  de  la  dysenterie  chronique  à  prévenir 
ou  à  guérir.  Elles  ne  garantissent  pas  ce  double  succès, 
mais  elles  y  concourent  fréquemment. 
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ARTlCaLE  XVI 

THf&UgUX,   BUSCORDIUM 

Il  faut  dire  quelques  mots  de  ces  deux  préparations , 
dont  plusieurs  praticiens  croient  encore  ne  pouvoir  se 
passer^  et  qui,  à  la  rigueur,  peuvent  rendre  quelques 
services  dans  la  dysenterie  chronique. 

La  theriaquey  dont  l'invention  est  attribuée  à  Mithri- 
date,  et  dont  la  formule  originale  a  été  donnée  par  Ga- 
lien,  puis  perfectionnée  par  Andromachus,  médecin  de 
Néron,  est  le  chef-d'œuvre  de  la  polypharmacie.  D'après 
le  Codex  français  qui  l'a  admise,  elle  contient  soixante- 
dix  ingrédients ,  et  encore  cette  formule  n'est-elle  que 
l'abrégé  de  celle  de  Galien.  C'est  un  mélange  inouï  de 
substances  astringentes,  toniques,  excitantes,  antispas- 
modiques, narcotiques,  où  la  scille  se  trouve  à  côté  du 

safran,  et  la  mie  de  pain  à  côté  de  la  vipère.  Il  est  im- 

• 

possible  que  le  futur  Codex  ne  réforme  pas  cette  com- 
position. Ce  qui  y  domine  et  en  détermine  les  propriétés 
thérapeutiques  appréciables,  ce  sont  les  plantes  labiées 
ou  ombellifères  aromatiques,  l'opium,  des  astringents 
tanniques,  des  gommes*résines  balsamiques,  du  vin 
d'Espagne,  et  un  peu  de  fer.  La  tbériaque  est  donc,  en 
définitive,  un  cordial  et  un  calmant  dans  son  action 
dynamique  ;  topiquement  et  en  tenant  compte  du  grand 
nombre  de  ses  particules  insolubles ,  elle  agit  tout  à  la 
fois  à  la  manière  des  astringents ,  des  obturants  et  des 
balsamiques  ;  elle  peut,  par  conséquent,  stimuler  les  ac^ 
tiens  organiques,  calmer  l'hyperesthésie  nerveuse,  mo- 
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difier  et  réprimer  les  flux  de  la  muqueuse  digestive.  A 
ces  divers  titres,  elle  se  place,  non  sans  quelque  uti- 
lité, dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique,  et 
ne  fût-ce  que  dans  les  cas  où  l'on  est  à  bout  de  remèdes, 
on  est  parfaitement  autorisé  à  recourir  à  son  emploi. 
J'en  ai  parfois  retiré  quelque  profit;  mais  je  ne  me  croi- 
rais nullement  désarmé  si  elle  venait  à  me  manquer, 
et  je  lui  préfère,  en  général,  l'un  des  mélanges  que 
j'ai  précédemment  fait  connaître.  On  devra  se  rap- 
peler en  prescrivant  l'électuaire  thériacal,  qu'il  con- 
tient par  gramme  la  valeur  d'un  centigramme  d'extrait 
d'opium  ;  sa  dose  moyenne  est  de  4  grammes;  il  est 
bon  de  ne  pas  dépasser  8  ou  10. 

Le  c/ûMcordîtim,  ou  confection  de  Fracastor,  est  un 
électuaire  moins  compliqué,  mais  contenant  encore  une 
vingtaine  de  substances  parmi  lesquelles  les  astringents 
dominent  :  il  contient  un  peu  moins  d'opium  que  la 
thériaque  ;  quatre  grammes  d'électuaire  contiennent  la 
valeur  de  trois  centigrammes  d'extrait  d  opium,  mais^ 
celui-ci  doit  être  en  partie  décomposé  par  les  tanins 
en  excès  dans  la  confection,  de  sorte  que  l'activité  du 
diascordium  comme  préparation  opiacée  doit  en  être 
encore  diminuée.  J'en  ai  prescrit  jusqu'à  15  grammes 
sans  constater  le  moindre  signe  de  narcotisme.  Sa  dose 
ordinaire  est  de  4  à  8  grammes.  C'est  un  astringent 
sédatif,  pouvant  aussi  par  ses  particules  insolubles  agir 
comme  obturant.  H  trouve  son  indication  dans  les  dy* 
sentéries  et  les  diarrhées  chroniques.  H  n'est  ni  infé- 
rieur dans  ces  cas,  ni  supérieure  la  thériaque  ;  comme 
elle,  il  est  une  ressource  aprèsl'usage  inefficace  d'autres 
médicaments  empiriques  ou  rationnels. 
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La  thériaque  et  le  diascordium  se  prescrivent  en  bols 
ou  en  pilules*  Us  agissent  mieux  quand  on  les  donne 
délayés  dans  une  potion,  et  alors  il  est  bon  de  prendre 
pour  véhicule  le  vin  ou  Teau  vineuse  ;  le  vin  joint  ses 
propriétés  toniques  à  celles  de  ces  deux  électuaires,  et 
il  a  en  outre  l'avantage  de  masquer  leur  saveur  désa- 
gréable. 

On  emploie  aussi  ces  deux  électuaires,  et  particuliè- 
rement le  diascordium  en  lavements  ;  mais  leur  effica- 
cité est  moindre  dans  ce  mode  d'administration. 


ARTicaLE  xvn 

FRICTIONS  STIBINES,   FRICTIOITS  ICERCURIELLES 

Je  mentionnerai  à  part  deux  médicamentations  ex- 
ternes que  je  n'ai  jamais  pu  me  décider  à  employer; 
mais  comme  elles  l'ont  été  par  deux  hommes  très-haut 
placés  dans  la  médecine  coloniale,  je  ne  dois  point 
les  passer  sous  silence. 

l""  FriclioM  stibiées.  — Le  docteur  Belot,  à  la  Havane, 
combinait  les  ventouses  scarifiées  avec  les  frictions  de 
pommade  d'Autenrieth.  H  faisait  appliquer  sur  le  ventre 
aux  dysentériques,  dix,  quinze,  et  vingt  ventouses  scari- 
fiées ;  puis  il  faisait  frotter  la  surface  de  l'abdomen  avec  la 
pommade  stibiée.  Ce  moyen,  comme  on  le  pense  bien , 
était  extrêmement  douloureux;  les  scarifications  s'ul- 
céraient ,  et  la  peau  en  restait  plus  tard  horriblement 
couturée.  C'était  sans  doute  un  révulsif  des  plus  éner- 
giques, et  M.  Belot  affirmait  qu'il  en  retirait  de  grands 
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succès  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Mais  quand 
on  peut  la  guérir  par  des  moyens  plus  doux,  j'allais  dire 
plus  humains,  on  doit  renoncer  à  celui-ci  qui  met  litté- 
ralement les  malades  à  la  torture  ;  et  je  me  suis  abs- 
tenu. 

M.  Cornuel  employait  aussi  la  pommade  d'Autçn- 
rieth,  mais  dans  les  dysenteries  chroniques  seulement 
et  sans  entamer  préalablement  la  peau  par  des  scari- 
fications. Les  frictions  stibiées  rentraient  alors  dans  les 
conditions  ordinaires,  et  même  l'éruption  pustuleuse  se 
faisait  difficilement  à  cause  de  Taridité,  de  la  diminution 
de  vitalité  de  la  peau.  Ce  révulsif  avait  quelque  succès 
dans  certains  cas.  à  titre  d'adjuvant  des  autres  moyens 
thérapeutiques. 

2*  Frictions  mercurielles. — M.  Cornuel  les  employait 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  inflammatoire  sur- 
aiguë, en  vue  de  produire  un  effet  antiphlogistique.  Il 
faisait  frictionner  le  ventre  avec  la  quantité  de  pom- 
made mercurielle  nécessaire  pour  en  recouvrir  toute  la 
superficie  ;  cette  opération  était  répétée  toutes  les  heures, 
continuée  quelquefois  pendant  six,  huit  jours  et  même 
plus.  En  général,  le  mercure  ne  provoquait  pas  la  sali- 
vation ,  tant  que  la  phlegmasie  intestinale  n'était  pas 
enrayée  dans  sa  marche  ;  mais  quand  celle-ci  s'amen- 
dait, la  bouche  commençait  à  être  influencée.  On  faisait 
prendre  au  malade  trois  demi-bains  savonneux  par  jour, 
afin  de  nettoyer  la  peau  et  de  favoriser  son  pouvoir  ab- 
sorbant. 

L'inconvénient  des  frictions  mercurielles ,  surtout 
lorsqu'on  les  emploie  aussi  largement,  est  de  détermi- 
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lier  des  stomatites  qui  ébranlent  et  font  parfois  tomber 
les  dents.  M.  Cornuel  y  avait  cependant  une  grande 
confiance,  que  je  n'ai  point  partagée.  Je  crois  que  les 
frictions  mercurielles  ont  peu  d'influence  sur  la  phleg- 
masie  dysentérique,  placée  trop  loin  du  théâtre  de  leur 
action,  et  que  Ton  doit  les  réserver  pour  les  cas  de  com- 
plication d'hépatite  ou  de  péritonite.  Si  je  ne  me  trompe, 
on  y  a  aujourd'hui  à  peu  près  renoncé,  aux  Antilles, 
dans  le  traitement  des  dysenteries  pures. 

ARTICLE  XVffl 

INJECTIONS    INTESTINALES 

Rien  de  plus  naturel  que  de  songer  aux  injections  in- 
testinales, lavements  ou  clystères,  dans  une  maladie 
dont  la  lésion  la  plus  caractéristique  siège  sur  le  gros 
intestin,  et  se  trouve  par  conséquent  accessible  à  l'ac- 
tion immédiate  de  ce  moyen  thérapeutique.  La  dysen- 
terie est  donc  la  maladie  dans  laquelle  on  a  le  plus  usé 
et  abusé  des  lavements.  Ils  ont  deux  buts  principaux  : 
ou  de  calmer  les  coliques  et  les  épreintes,  ou  de  modi- 
fier les  lésions  intestinales.  Les  plus  efficaces  sont  ceux 
qui  produisent  ces  defux  effets  en  même  temps,  et  nous 
verrons  que  plusieurs  en  sont  susceptibles. 

§  1.  —  Observations  générales. 

n  est  une  considération  à  laquelle  on  doit  d'abord 
s'arrêter  ;  le  lavement ,  qui  semble  si  bien  indiqué  à 
priori ,  est  parfois  l'un  des  moyens  les  plus  difficiles  à 
mettre  en  pratique,  et  il  est  même  des  circonstances  où 
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il  se  montre  plus  nuisible  qu'utile.  Il  arrive,  en  effet , 
chez  plusieurs  dysentériques ,  que  les  lavements  susci- 
tent de  vives  douleurs,  quel  que  soit  Télément  médica- 
menteux que  Ton  y  a  introduit,  ou  bien  qu'ils  ne  peu- 
vent 6tre  conservés  et  sont  aussitôt  rejetés  que  reçus.  On 
est  autorisé  à  croire  dans  le  premier  cas  à  une  véritable 
hyperesthésie  de  la  muqueuse  intestinale,  qui  se  révolte 
alors  au  contact  de  toute  substance  étrangère,  fût-ce  la 
plus  douce,  fût-ce  de  Teau  simple.  Dans  le  second  cas, 
il  est  à  peu  près  certain  pour  moi  que  cette  impuissance 
est  due  à  Tatonie  musculaire,  à  la  paralysie  de  l'intestin, 
et  tout  au  moins  à  la  paralysie  du  sphincter  anal ,  la- 
quelle est  visible.  Cette  impossibilité,  absolue  ou  rela- 
tive, de  garder  quelque  temps ,  ou  même  de  garder  un 
seul  instant  les  injections  intestinales,  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  pourrait  le  croire,  et  quand  on  a 
traité  de  nombreux  dysentériques ,  on  est  parfaitement 
instruit  à  cet  égard.  Ce  sont  surtout  les  individus  at- 
teints de  dysenterie  endémique  passée  à  l'état  chronique 
qui  présentent  au  plus  haut  degré  cette  inertie  intesti- 
nale et  cette  détente  des  sphincters  qui  annulent  tout  ef- 
fort, aussi  bien  pour  retenir  les  matières  alvines  que 
pour  conserver  le  lavement  le  plus  inoffensif.  Combien 
de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé,  lorsque  j'avais  moins  d'ex- 
périence, d'accuser  mes  pauvres  malades  d'indocilité  ou 
de  mauvaise  volonté  en  les  voyant  refuser  des  lavements 
qu'ils  se  déclaraient  hors  d'état  de  conserver,  ou  lais-; 
ser  échapper  ces  remèdes  aussitôt  leur  introduction, 
tandis  qu'il  n'y  avait  chez  eux  qu'incapacité  fonction- 
nelle, impuissance,  inertie  de  la  contractilité  intestinale  ! 
C'est  môme  là,  à  mon  avis,  l'une  des  meilleures  preuves 
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de  la  présence  d'un  élément  acinésique  dans  la  oonsti* 
tution  morbide  de  la  dysenterie. 

On  tiendra  nécessairement  compte  de  semblables  con- 
ditions dans  la  prescription  et  dans  l'administration  des 
lavements  aux  dysentériques  ;  et  s'ils  ne  peuvent  être 
retenus,  si  seulement  ils  exaspèrent  les  douleurs  au  lieu 
de  les  assoupir,  on  ne  devra  pas  insister.  C'est  parti- 
culièrement au  début  de  la  maladie  que  cette  intolé- 
rance se  manifeste;  mieux  vaut  alors  renoncer  aux 
lavements  dont  l'opportunité  reviendra  plus  tard.  D'ail-* 
leurs  les  vomitifs,  les  purgatifs,  et  l'ipéca  surtout,  ré- 
veillent la  contractilité  de  l'intestin,  et  agissent  aussi 
plus  qu'on  ne- croit  sur  l'élément  douleur;  renforcés 
par  un  peu  d'opium,  ils  apaisent  mieux  encore  les  exci- 
tations de  la  sensibilité  ;  et  à  l'aide  de  ces  moyens  com- 
binés on  a  bientôt  obtenu  une  tolérance  intestinale  qui 
permet  l'accès  et  la  rétention  des  injections  médicamen-^ 
teuses  dans  le  rectum,  lesquelles,  à  leur  moment,  ont 
leur  incontestable  efficacité. 

J'ai  donc  renoncé  depuis  bien  longtemps  à  tour- 
menter les  malades  dans  les  premiers  jours,  ou  du  moins 
dans  les  premières  heures ,  par  des  clystères  inutiles  et 
inopportuns,  sinon  douloureux  à  pure  perte,  et  j'attaque 
d'abord  la  maladie  par  les  voies  hautes  et  par  les  cal- 
mants extérieurs.  De  même,  dans  le  cours  ultérieur  de 
la  maladie,  soit  à  l'état  aigu ,  soit  à  l'état  chronique ,  si 
j'acquiers  la  certitude  que  les  sujets  ne  peuvent  tolérer 
le  moyen  thérapeutique  en  question,  je  n'y  insiste  pas, 
à  moins  que  je  ne  trouve  quelque  profit  à  introduire 
par  l'extrémité  anale  un  modificateur  énergique,  dont 
faction  étant  pour  ainsi  dire  instantanée,  n'a  besoin . 
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que  de  peu  d'instants  pour  s'exercer  ;  le  liquide  injecté 
alors,  fût-il  immédiatement  repoussé ,  n'en  produirait 
pas  moins  tout  ou  partie  de  l'effet  que  l'on  cherche  à 
obtenir;  tels  sont,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  les 
avantages  des  lavements  au  nitrate  d'argent  et  à  la  tein- 
ture d'iode. 

Quelques  médecins  ont  cependant  basé  leur  théra- 
peutique de  la  dysenterie  sur  l'administi'ation  répétée 
des  injections  intestinales  copieuses  ;  il  ne  s'agit  de  rien 
moins  alors  que  d'une  sorte  de  lavage  continu,  à  la  faveur 
duquel  on  prétendrait  devenir  promptement  maître  de  la 
phlegmasie  intestinale.  Il  ne  serait  même  pas  besoin  en 
pareille  circonstance  d'un  liquide  réellement  médica- 
menteux, et  de  l'eau  tiède  ou  une  solution  émolliente 
quelconque  suffiraient  à  la  médication.  Que  ce  bain 
répété  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  finisse  par 
amender  la  phlegmasie  dont  elle  est  le  siège,  c'est  pos* 
sible  ;  je  serais  disposé  à  croire,  toutefois,  que  cette  sol- 
lication  incessante  de  la  contractilité  intestinale  finis- 
sant par  triompher  de  son  inertie ,  a  tout  autant 
d'influence  que  l'action  topique  émolliente  de  l'eau  ;  et 
ce  qui  le  prouverait,  c'est  que  l'améUoration  ne  se  pro- 
duit que  lorsque  les  lavements  sont  conservés.  Que  l'on 
sache  bien  d'ailleurs  que,  en  tout  état  de  choses,  cette 
retenue  des  lavements  est  en  général  un  bon  signe. 

Cette  médication ,  par  les  lavements  d'eau  tiède  ré- 
pétés, a  été  appliquée  en  grand  par  quelques  praticiens, 
entre  autres  par  Fouquier,  l'un  des  anciens  professeurs 
de  la  faculté  de  Paris,  et  par  M.  Hare,  à  Calcutta.  On 
la  retrouve  en  diminutif  dans  la  pratique  de  ceux  qui  ne 
croient  pas  pouvoir  épargner  aux  nudades  moins  de 
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trois  OU  quatre  lavements  albumineux,  amylacés  j  ou 
autres,  dans  la  journée.  Eh  bien,  j*en  dirai,  comme  de 
tous  les  systèmes  bizarres,  qu'on  me  pardonne  le  mot , 
sommaires  et  incomplets,  que  je  vois  préconiser  contre 
la  dysenterie,  que  s'il  est  permis  de  se  livrer  complai- 
samment  à  leur  mise  en  œuvre  dans  les  dysenteries 
sporadiques  de  nos  climats,  il  ne  Test  pas  d'y  perdre  son 
temps  et  d'y  compromettre  sa  responsabilité  dans  le 
traitement  de  celles  qui  sévissent  dans  les  régions  équa- 
toriales*.  Aux  dysenteries  sérieuses  les  moyens  sérieux; 
on  ne  guérit  pas  celles-ci  avec  de  l'eau  claire,  pas  plus 
inius  que  extraj  pour  le  dire  en  passant,  et  repousser 
d'un  seul  coup,  dans  l'espèce ,  les  prétentions  de  l'hy- 
drothérapie. Quand  une  maladie  a  ses  racines  bien  au 
delà  du  point  où  se  produit  sa  localisation  anatomique 
apparente,  ce  n'est  pas  avec  de  simples  agents  topiques 
que  l'on  en  triomphe,  et  toute  médication  qui  n'attaque 
point ,  par  quelque  côté ,  les  lésions  fondamentales  et 
plus  profondes  qui  constituent  l'essence  de  la  dysen- 
terie, n'est  pas  digne  de  se  généraliser. 

Qu'il  soit  donc  bien  entendu  que  les  diverses  injec- 
tions intestinales  dont  il  va  être  question  maintenant , 
ne  sont  que  des  moyens  adjuvants,  applicables  aux 


1.  C'est  cependant  sous  le  régime  endémique  de  llnde,  à  Calcutta, 
'que  M.  Rare  a  préconisé  les  grands  lacements  d'eau  introduite  avec  un 
tube  flexible  que  Von  porte  jusqu'au  dessus  de  VS  iliaque  du  colon  ;  mais 
M.  Hare  emploie  en  outre  les  saignées,  l'opium,  et,  à  l'occasion,  l'alun, 
l'acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  quinine,  depuis  4  jusqv^à  S  grammes, 
A^ec  ce  traitement  la  mortalité  n'aurait  été  que  de  5  pour  100.  (Voir  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  1855,  tome  XLVIll.)  Je  li^re  la  connaissance 
de  ces  moyens  et  de  ces  faits  à  qui  Toudra  les  apprécier.  Je  ne  puis 
pourtant  me  dédder  à  conieiller  un  pareil  traitement. 
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formes  variables  de  la  maladie  et  aux  indications  spé- 
ciales qui  en  découlent. 

On  pourrait  croire,  à  en  juger  par  certaines  observa- 
tions,  que  des  dysenteries  très-bénignes  sont  suscepti- 
ble^ de  guérir  rien  qu'avec  des  lavements  quelconques  ; 
mais  il  est  tout  aussi  vrai  que  ces  mêmes  cas  légers 
guériraient  sans  aucun  lavement,  avec  le  seul  secours 
d'une  médication  appropriée  dont  les  agents  seraient 
exclusivement  administrés  par  les  voies  supérieures  de  ' 
la  digestion.  Concilions  sur  ce  point  comme  sur  tous  les 
autres,  et  admettons,  pour  la  généralité  des  cas,  le 
concours  des  injections  intestinales  et  des  médicaments 
internes  confiés  à  Testomac.  Attaquée  ainsi  par  les  deux 
côtés,  c'est  bien  le  moins  que  la  maladie  nous  cède  plus 
facilement  qu'aux  praticiens  exclusifs. 

§  2.  —  Des  lavements  en  particulier. 

Passons  en  revue  maintenant  les  principaux  lave- 
ments qui  peuvent  être  administrés  aux  dysentériques. 

Je  réserve,  pour  les  traiter  à  part,  les  lavements  ar- 
gentiques  et  les  lavements  iodés ,  qui  ont  une  impor* 
tance  toute  spéciale. 

!•  Lavements  émollients ,  calmants ,  opiacés.  —  Les 
lavements  émollients,  sans  aucune  addition,  sont  par- 
faitement insignifiants.  Ds  n'ont  de  valeur  qu'autant 
que  l'on  y  ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum ,  ou 
quelques  centigrammes  d'opium.  En  fait  d'émollients, 
en  peut  choisir  les  décoctions  de  graine  de  lin ,  de  ra- 
cine de  guimauve,  de  riz,  les  dissolutions  d'empois  cuit 
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-OU  d'albumine  ;  je  n'accorde  à  aucune  de  ces  substances 
une  action  topique  spéciale ,  pas  même  à  T^lbumine  y 
qui  semble  seulement  être  un  peu  plus  adoucissante 
que  les  autres  pour  peu  surtout  qu'on  l'emploie  en  fortes 
proportions. 

L'amidon  non  cuit  mérite  une  mention  particulière; 
délayé  en  grande  quantité  dans  une  solution  mucilagi- 
neuse  et  introduit  ainsi  dans  l'intestin,  il  agit  à  la  fois 
comme  obturant  et  émollient  y  et  il  peut  alors,  mieux 
que  les  substances  précédentes ,  concourir  à  arrêter 
quelques  diarrhées. 

Pour  rendre  les  lavements  émollients  réellement  ef- 
ficaces, il  faut  donc,  ai-je  dit,  qu'ils  soient  en  même 
temps  opiacés  ou  laudanisés.  D'abord ,  loin  d'user  des 
grands  lavements  aqueux,  je  préfère  de  beaucoup  les 
lavements  minimes  que  nous  nommons  vulgairement 
demis  ou  quarts  de  lavements ,  c'est-à-dire  à  SOO  ou 
2S0  grammes  de  liquide.  On  les  additionne  de  50  centi- 
grammes à  un  gramme  de  laudanum  de  Sydenbam, 
Leur  effet  ordinaire  est  de  calmer  les  tranchées,  les 
épreintes ,  le  ténesme,  et  plus  rarement  de  modifier  et 
surtout  d'arrêter  la  diarrhée,  au  moins  dans  la  dysen- 
terie ;  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion  à  cet  égard.  J'ai 
souvent  remarqué ,  sans  que  je  puisse  l'expliquer,  que 
l'addition  d'extrait  d'opium  aux  lavements  les  rend  plus 
calmants  que  le  laudanum ,  et  même  modifie  d'avan- 
tage les  évacuations  alvines.  La  différence  pourra  donc 
en  être  faite  parfois  à  l'avantage  des  malades.  La  dose 
d'opium  que  l'on  emploie  en  pareil  cas  est  de  3  à  5  cen- 
tigrammes. 

n  est  bien  convenu  que,  ici  comme  pour  tous  les  mé- 
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dicaments  dont  nous  avons  occasion  déparier,  les  doses- 
sont  indiquées  pour  un  adulte.  Je  n'ai  pas  besoin  d'a- 
jouter qu'on  les  diminuera  selon  l'âge ,  qu'il  faut  être 
particulièrement  réservé  dans  l'administration  de  l'o- 
pium aux  enfants,  et  que  de  plus,  pour  cette  substance 
ainsi  que  pour  toutes  les  substances  très-actives,  on 
doit  procéder  prudemment,  afin  d'éprouver  la  tolé- 
rance des  individus  et  de  ne  pas  déterminer  d'acci- 
dents en  se  heurtant  à  des  susceptibilités  exception- 
nelles. 

Quelque  bien  que  puissent  produire  les  opiacés  admi- 
nistrés par  le  rectum,  ils  n'en  produisent  jamais  autant 
que  lorsqu'ils  sont  déposés  dans  l'estomac,  et  dans  ce 
dernier  cas  ils  ont  surtout  une  influence  infiniment  plus 
grande  sur  la  diarrhée.  C'est  donc  encore  un  motif  de 
ne  pas  s'exagérer  l'importance,  très*restreinte  par  ail- 
leurs, des  lavements  laudanisés. 

A  propos  de  ce  genre  de  remèdes,  je  crois  utile  de 
présenter  quelques  observations  d'un  intérêt  pratique 
très-réel,  sur  l'emploi  aussi  irrationnel  que  dangereux 
de  la  décoction  de  tête  de  pavot  en  lavements,  que 
l'on  substitue  trop  souvent  à  une  solution  ou  à  une  eau 
laudanisée. 

On  ne  sait  pas  ce  qu'une  capsule  de  pavot  recèle 
d'opium  ;  celles  que  l'on  trouve  dans  le  commerce  en 
contiennent  chacune  fort  peu  sans  doute  ;  mais,  en  dé- 
finitive, on  n'en  sait  pas  la  proportion.  On  ne  sait  donc 
pas  non  plus  ce  que  Ton  donne  quand  on  prescrit  une 
décoction  de  pavot  ;  ou  c'est  un  remède  inerte,  ou  c'est 
un  remède  insuffisant.  L'opium  vaut  cependant  bien  la 
peine  qu'on  le  dose,  et  lorsque  l'on  prescrit  un  remède. 
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c'est  bien  le  moins  que  Ton  sache  à  quel  degré  son 
pouvoir  thérapeutique  s'élève.  C'est  ce  qu'ignore  com- 
plètement la  routine  qui  fait  emploi  du  pavot  dans 
l'usage  interne.  Que  ce  mode  d'emploi  n'ait  pas  ordi- 
nairement d'inconvénient  chez  l'adulte,  c'est  possible  ; 
mais  aujourd'hui  que  la  culture  indigène  s'occupant  du 
pavot,  tendra  naturellement  à  le  rendre  riche  en  opium, 
il  pourrait  fort  bien  tomber  dans  le  commerce  quelques 
capsules  dont  une  seule  contiendrait  assez  d'opium 
pour  produire  tout  au  moins,  même  sur  un  adulte,  des 
effets  dépassant  la  limite  dans  laquelle  on  croyait  rester. 
Quant  aux  enfants,  c'est  bien  autre  chose,  et  la  pre- 
mière venue  des  capsules  de  pavot  peut  déterminer 
chez  eux  les  accidents  les  plus  graves.  Ici  je  n'en  suis 
plus  aux  suppositions,  je  parle  d'après  des  faits.  On 
connaît  l'imprudente,  et  l'on  peut  dire  la  coupable  ha- 
bitude de  quelques  mères,  dans  le  nord  de  l'Europe» 
qui,  pour  donner  du  repos  à  leurs  nourrissons,  et  sur- 
tout pour  s'en  procurer  à  elles-mêmes,  administrent 
des  préparations  opiacées  à  des  enfants  du  premier  âge. 
Je  n'affirmerais  pas  qu'en  France  on  n'use  pas  aussi  du 
même  moyen;  mais  ce  que  j'affirme,  c'est  que  j'ai 
connu,  non  pas  des  nourrices,  mais  des  mères  qui 
avaient  imaginé  d'ingérer  à  leurs  petits  enfants,  pour 
apaiser  leurs  tranchées  et  les  endormir,  de  la  décoction 
de  pavot,  et  j'ajouterai  que  si  quelques  médecins  ont 
l'air  de  douter  de  ses  propriétés  narcotiques,  ces  mères- 
là  n'en  doutaient  nullement,  en  avaient  parfaitement 
constaté  le  résultat;  et  j'ai  trouvé  ainsi  à  cette  école 
expérimentale  d'un  nouveau  genre  un  enseignement 
thérapeutique,  et  je  pourrais  dire  toxicologique,  tout  à 
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fait  inattendu.  On  m'apporta  un  jour  un  enfant  de 
deux  mois  plongé  dans  le  narcotisme  le  plus  grave,  et 
dont  je  ne  pouvais  m'expliquer  la  cause,  lorsque  j'ap- 
pris que  son  grand-père,  infirmier  dans  Tun  des  hôpi- 
taux de  la  ville,  s'était  cru,  comme  tel,  à  même  d'inter- 
venir pour  combattre  des  tranchées  dont  l'enfant 
paraissait  souffrir ,  et  lui  avait  administré  un  lavement 
de  décoction  de  pavot.  Le  petit  malade  faillit  succom- 
ber, et  il  ne  fut  pas  facile  de  le  ranimer  et  de  le  sauver. 
Après  un  tel  exemple,  qui  n'est  pas  unique  dans  son 
genre,  on  ne  saurait  proscrire  trop  énei^iquement 
l'emploi  interne  de  ce  remède  dangereux  chez  les  en- 
fants du  premier  âge  ;  et  si  l'on  veut  se  conformer  aux 
règles  les  plus  élémentaires  de  la  thérapeutique  ration- 
nelle, on  y  renoncera  même  chez  les  adultes ,  en  le 
remplaçant  par  une  préparation  dans  laquelle  l'opium 
serait  rigoureusement  dosé. 

2"^  Lavements  astringents  végétaux.  —  Les  lavements 
astringents  sont  utiles  dans  la  dysenterie  au  même 
titre  et  au  même  moment  que  les  médicaments  in- 
ternes de  ce  nom,  auxquels  ils  viennent  en  aide.  Le 
cachou,  le  ratanhia,  le  tanin,  le  diascordium,  entrent 
journellement  dans  les  remèdes  du  genre  en  question. 
De  toutes  les  substances  végétales  astringentes,  celle 
que  j'emploie  le  plus  souvent  sous  cette  forme,  et  avec 
beaucoup  d'avantage ,  est  l'écorce  de  chêne,  que  l'on 
traite  par  décoction  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  pour 
SOO  à  1000  grammes  d'eau.  Ce  remède,  astringent, 
tonique  et  fortifiant,  le  moins  cher  et  l'un  des  meilleurs, 
ne  réussit  pas  seulement  contre  les  flux  intestinaux, 
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mais  peut  être  utilisé  contre  toutes  les  sécrétions  mor- 
bides dont  les  surfaces  de  production  sont  accessibles 
aux  injections  et  aux  applications  topiques  ;  il  mériterait 
d'être  vulgarisé  dans  la  médecine  des  familles  comme 
dans  celle  des  hôpitaux. 

S""  Lavements  de  quinquina.  — La  décoction  de  quin- 
quina, qui  joint  à  ses  propriétés  astringentes  son  action 
reconstituante  et  tonique,  est  fréquemment  indiquée 
dans  les  formes  graves  de  la  dysenterie  aiguô  et  dans  le 
cours  de  la  forme  chronique.  On  varie  les  doses  d'écorce 
de  quinquina  selon  Ténergie  d'effet  que  l'on  veut  pro- 
duire ;  on  peut  même  y  ajouter  de  l'extrait  de  quin- 
quina. Les  lavements  ainsi  préparés  agissent  topique- 
ment  sur  la  muqueuse  intestinale,  en  modifient  les 
sécrétions  et,  s'ils  sont  absorbés,  relèvent  et  soutien- 
nent les  forces  des  malades.  Ils  sont  particulièrement 
indiqués  dans  les  cas  de  gangrène  intestinale. 

is"  Lavements  de  charbon.  —  Je  signalerai  l'utilité 
toute  spéciale  des  lavements  au  charbon  dans  les  cas  de 
selles  abondantes  et  très*fétides.  Je  prescris  alors  20  à 
30  grammes  de  poudre  de  charbon  de  bois  porphy- 
risée,  pour  500  grammes  de  décoction  de  graine  de  lin 
un  peu  épaisse,  afin  de  suspendre  autant  que  possible 
le  charbon.  Je  les  conseillerais  dans  la  forme  gangre- 
neuse en  prenant  pour  véhicule  la  décoction  de  quin- 
quina, ou  en  ajoutant  de  l'extrait  de  quinquina  à  la 
décoction  de  lin. 

Ces  lavements  au  charbon  peuvent  rendre  des  ser- 
vices dans  d'autres  flux  intestinaux  que  ceux  provoqués 
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par  la  dysenterie.  Ainsi,  je  les  ai  prescrits  avec  un  suc- 
cès relatif,  le  seul  qu'on  puisse  attendre  en  pareille  cir- 
constance, contre  les  diarrhées  coUiquatives  de  la  der- 
nière période  des  maladies  organiques,  de  la  phthisie 
pulmonaire  entre  autres. 

5^  Laxitm«a\s  chlorés.  —  J'ai  administré  quelquefois 
des  lavements  additionnés  de  4  grammes  d'hypocblo- 
rite  de  soude  (chlorure  de  soude  ou  liqueur  de  Labar- 
raque),  conmie  précédemment,  dans  les  cas  de  selles 
fétides,  ou  môme  gangreneuses  ;  ils  ne  sont  pas  sans 
avantages.  Bs  m'ont  réussi  également  contre  les  selles 
purulentes,  dont  ils  changeaient  souvent  le  caractère. 
L'hypochlorite  de  soude  agit  dans  ces  cas  comme 
désinfectant  et  comme  modificateur  des  sécrétions  mor- 
bides de  la  muqueuse  intestinale  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  cet  agent  est  très-irritant,  et  qu'à  trop 
haute  dose ,  en  outre,  il  opérerait  comme  toxique  s'il 
venait  à  être  absorbé.  Je  n'ai  pas  dépassé  8  grammes 
pour  chaque  lavement,  et  je  n'engage  pas  à  aller  au 
delà  ;  il  vaut  mieux  réitérer  ce  moyen  une  deuxième 
fois  dans  la  journée,  ce  qui  doit  suffire.  Je  prends  ordi- 
nairement pour  véhicule  l'infusion  de  camomille,  dont 
les  propriétés  antiputrides  ont  aussi  quelque  valeur. 

En  ajoutant  aux  lavements  chlorés  quelques  gouttes 
de  laudanum,  on  en  rend  la  tolérance  plus  facile. 

M.  Cornuel  a,  bien  avant  moi,  recommandé  les  lave- 
ments chlorés  contre  la  purulence  des  évacuations  dy- 
sentériques ;  mais  il  employait  des  doses  plus  considé- 
rables, 15  à  30  grammes  d'hypochlorite  de  soude  pour 
un  quart  de  lavement.  En  même  temps,  il  mêlait  ce  mé- 
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dicament  aux  tisanes  dans  la  proportion  de  15  grammes 
par  pinte.  Je  trouve  ces  doses  un  peu  exagérées  et  je  ne 
les  autoriserais  pas. 

&"  Lavements  dHnfusion  de  eamomille.  —  Lorsque 
l'on  voudra  administrer,  dans  le  cours  de  la  dysenterie, 
soit  aiguë,  soit  chronique,  un  lavement  simplement 
adoucissant  ou  évacuant,  j'engage  à  faire  choix  de  Fin- 
fusion  de  c^omille  dans  les  proportions  de  iO  grammes 
environ  de  cette  substance  pour  iOOO  d'eau.  La  camo- 
mille n'a  aucune  action  topique  irritante,  et  par  consé- 
quent, son  véhicule  tiède  et  aqueux  sera  aussi  anodin 
et  aussi  émollient  qu'aucun  autre  ;  de  plus,  l'action 
dynamique  incontestable  des  fleurs  de  camomille 
s'exercera  au  profit  du  malade.  La  camomiUe  était 
regardée  par  les  anciens  médecins  comme  un  antisep- 
tique, et  ils  avaient  un  peu  raison  ^  Zimmermann, 
Pringle,  Lind,  avaient  une  grande  confiance  dans 
l'infusion  des  fleurs  de  cette  plante,  et  l'administraient 
fréquemment,  tant  par  la  bouche  que  par  le  rectum, 
dans  la  dysenterie.  C'est  un  léger  stimulant  qui  ne  peut 
pas  nuire  et  qui  justifie  sa  vieille  réputation  de  remède 
carminatif,  en  favorisant  la  sortie  des  gaz  incarcérés 
dans  les  voies  digestives  ;  or,  nous  avons  vu  que  dans 
la  maladie  en  question,  l'expulsion  des  gaz  semble  être 


1.  La  camomille  est  un  de  mes  médicaments  familiers^  et  j'en  use 
spécialement  dans  tous  les  états  typhoïdes.  Dans  la  dothinentérie^  par 
exemple^  le  layement  de  camomille  miellé  est  d'un  emploi  Journalier 
dans  ma  clinique.  Je  m'associe  donc  aux  éloges  que  M.  Ozanam  a  faits 
récemment  de  cette  plante^  en  la  préconisant  contre  les  suppurations 
graves  et  contre  la  diathèse  purulente.  (Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences.  Décembre  1856.) 
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autant  empêchée  que  celle  des  matières  fécales  ;  il  y  a 
donc  là  une  petite  indication  à  remplir  que  Ton  ne  peut 
pas  dédaigner.  Enfin,  il  existe  quelquefois  des  helmin- 
thes dans  les  intestins  des  dysentériques  ;  cela  étant,  la 
camomille  viendra  encore  à  point  pour  les  détruire  et 
les  expulser.  Il  n'y  a  donc  que  des  avantages  à  se  ser- 
vir de  rinfusion  de  cette  plante,  soit  seule,  soit  comme 
véhicule  de  certains  médicaments.  Si  l'on  voulait  rendre 
les  lavements  de  camomille  plus  franchement  laxatifs, 
pour  favoriser  l'action  d'un  purgatif  par  exemple,  on  y 
ajouterait  quelques  cuillerées  de  miel  ou  de  mélasse, 
60  grammes,  terme  moyen. 

V  Lavements  minéraux  astringents^  styptiques  et  dits 
substitutifs.  — Les  astringents  minéraux  sont  plus  sou- 
vent mis  en  usage  aujourd'hui  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  que  les  astringents  végétaux.  Ils  sont  beau- 
coup plus  actifs  d'ailleurs,  et  quelques-uns  ont  une 
efficacité  réelle.  A  part  l'acétate  de  plomb  dont  on  ne 
peut  expliquer  l'action  topique  autrement  que  par  l'as- 
tringence,  on  s'évertue  aujourd'hui  à  présenter  les  dif- 
férents sels  métalliques  de  cet  ordre  comme  des  irritants 
substitutifs,  et  il  semble  que  l'on  en  force  les  doses 
pour  mieux  obtenir  ces  phlegmasies  thérapeutiques 
qu'a  rêvées  la  théorie.  Je  ne  cesserai  de  protester  par 
mes  arguments  et  par  ma  pratique  contre  ces  exagéra- 
tions. Ou  je  recommanderai  les  sels  métalliques  à  des 
doses  qui  ne  leur  permettront  d'agir  que  comme  de 
vrais  astringents  ;  ou  bien,  si  je  concède  et  conseille 
des  doses  susceptibles  de  produire  des  effets  styptiques 
et  même  cathérétiques,  c'est  avec  la  conviction  que  je 
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ne  créerai  ni  ne  ferai  commettre  aucune  phlegmasie 
artificielle  ;  Taction  du  médicament  s'expliquera  et  sur- 
tout s'obtiendra  fort  bien  sans  cela. 

Posons  d'abord  comme  précepte  préalable,  sauf  à 
nous  répéter,  tant  la  précaution  est  de  rigueur,  qu'un 
lavement  simple ,  évacuant,  doit  toujours  être  admi- 
nistré avant  les  lavements  à  base  médicamenteuse  im- 
portante, afin  de  déterger  la  surface  de  la  muqueuse 
intestinale  et  de  donner  champ  libre  aux  actions  topique 
et  dynamique  du  médicament.  Nous  aurions  pu  même 
inscrire  le  précepte  en  tête  du  présent  article  ;  mais  il 
importe  de  s'y  conformer  particulièrement  pour  laréus^ 
site  des  injections  intestinales,  dont  il  nous  reste  à 
parler. 

Commençons  par  les  lavements  à  base  de  plomb. 

A.  —  Ce  n'est  pas  de  l'acétate  neutre  de  plomb  qu'il 
faut  se  servir  dans  cette  circonstance,  mais  bien  du 
sous-acétate  liquide  vulgairement  nommé  extrait  de 
Saturne.  On  mélange  de  ce  dernier  médicament  4  à 
IS  grammes  avec  250  à  500  grammes  d'eau  commune; 
on  fait  ainsi  de  l'eau  blanche  tenant  en  dissolution  un 
peu  d'acétate  neutre  et  en  suspension  une  quantité 
plus  considérable  d'acétate  basique,  de  sulfate  et  de 
carbonate  plombiques  insolubles.  On  donne  préalable- 
ment un  lavement  d'eau  simple  ou  de  décoction  émol- 
liente  pour  déterger  la  surface  de  l'intestin,  et  aussitôt 
qu'il  est  rendu,  le  lavement  plombique  est  administré; 
je  recommande  au  malade  de  ne  garder  celui-ci  que  dix 
minutes,  ce  temps  suffit  pour  produire  l'action  topique 
astringente  ;  il  serait  aussi  inutile  que  dangereux  de 
le  conserver  et  de  s'exposer  à  l'absorption  d'une  pro- 

3& 
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portion  considérable  de  composés  plombiques.  Enfin, 
je  ne  trouve  point  nécessaire  et  je  crois  imprudent  de 
dépasser  les  doses  de  sous-acétate  qui  viennent  d'être 
indiquées  ;  je  n'emploie  même  ordinairement  que  4  à 
8  grammes  ;  et  je  trouve  excessives  les  doses  de  30  et 
même  de  60  grammes  conseillées  par  quelques  au- 
teurs ;  la  hardiesse  touche  ici  à  la  témérité.  On  a  beau 
dire  que  les  lavements  plombiques  à  toutes  doses  n'ont 
jamais  causé  d'accidents  saturnins  aux  dysentériques, 
personne  ne  peut  affirmer  que  les  accidents  sont  im- 
possibles; il  serait  déplorable  de  surajouter  une  colique 
de  plomb  à  une  dysenterie,  et,  par  conséquent,  on  ne 
saurait  mettre  trop  de  prudence  dans  l'emploi  de  ce 
moyen.  Aux  doses  et  avec  les  précautions  que  je  re- 
commande, les  accidents  ultérieurs  sont  peu  probables, 
et  cependant  je  ne  prescris  les  lavements  plombiques 
qu'exceptionnellement; je  reconnais  leur  utilité;  je  les 
ai  vu  réussir  là  où  d'autres  moyens  avaient  échoué; 
mais  il  ne  faut  pas  s'empresser  d'y  recourir.  C'est  une 
arme  à  tenir  en  réserve  pour  ne  s'en  servir  qu'en  cas  de 
nécessité,  lorsque  l'on  n'a  pu  retirer  aucun  profit  des 
autres  topiques  modificateurs. 

B.  —  L'alun  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients,  et  son 
emploi  a  été  très-avantageux  dans  certaines  circon- 
stances; plusieurs  praticiens  s'en  louent,  entre  autres 
M.  Piedvache,  qui  les  cite  au  nombre  des  moyens  qui 
lui  ont  réussi  dans  le  cours  d'épidémies  de  dysenterie 
.  très-bien  observées  et  très-habilement  traitées  par  ce 
médecin  distingué  {GazelU  médicale^  i8S9).  Mais  l'alun 
a  l'inconvénient  d'irriter  souvent  la  muqueuse  intes- 
tinale et  de  réveiller  même  les  épreintes  et  le  ténesme 
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pour  peu  quon  en  élève  la  dose.  C'est  que,  comme 
Ta  fait  remarquer  M.  Mialbe,  plus  on  concentre  ses 
solutions,  moins  Talun  est  astringent  et  plus  il  doit  de- 
venir irritant;  il  faut  donc  se  contenter  de  4  grammes, 
terme  moyen,  dans  un  quart  de  lavement,  si  Ton  veut 
en  obtenir  des  effets  astringents,  bien  autrement  pré- 
férables aux  prétendus  effets  substitutifs  qui  résulte- 
raient de  fortes  doses  de  ce  médicament.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  lavement  aluné,  s'il  n'expose  à  au£un  inconvé- 
nient sérieux,  n'a  pas,  en  général,  TeflScacité  du  lave- 
ment plombique,  qui,  de  plus,  ne  cause  aucune  dou- 
leur, et  agit  même  comme  sédatif. 

G.  — •  M.  le  professeur  Trousseau  emploie  des  lave- 
ments aux  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc.  La  dose  de 
chaque  sel  est  de  5  centigrammes  pour  un  enfant  ;  on 
augmente  progressivement  selon  l'&ge,  jusqu'à  aller  à 
un  gramme  pour  un  adulte  ;  on  dissout  dans  12S  gram- 
mes d'eau  pour  l'cniant,  200  pour  l'adulte.  Ces  lave- 
ments, ceux  au  sulfate  de  cuivre  surtout,  sont  plus  ca- 
thérétiques  qu'astringents;  M.  Trousseau  les  réitère 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et  veut 
qu'on  les  conserve  autant  que  possible.  Je  n'ai  pas  ex- 
périmenté sous  ce  mode  d'administration  ces  deux  sels, 
dont  je  ne  sens  pas,  je  l'avoue,  l'utilité  dans  la  dysen- 
terie, quand  on  a,  pour  produire  des  effets  analogues, 
l'azotate  d'argent,  dont  l'ejQScacité  est  de  beaucoup  su- 
périeure. 

§  3.  —  Lavements  argentiques. 

Les  lavements  à  l'azotate  d'argent  se  préparent  avec 
l'eau  distillée  ou  avec  l'eau  albumineuse  ;  le  mode  d'ac- 
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tion  est  très-différent,  selon  celle  de  ces  deux  prépara- 
tions que  Ton  emploie;  nous  allons  donc  les  examiner 
séparément. 

i*  On  fait  dissoudre  Tazotate  d'argent  dans  l'eau 
distillée,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Pour  na  enfant.        Poor  nn  tdnltn. 

Azotate  d'argent  cristallisé.       0,05  à  0,10       0,25  à  0,50 
Eau  distillée 120  200 

La  dissolution  est  introduite  dans  le  rectum  à  l'aide 
d'une  seringue  de  verre,  précaution  indispensable;  tout 
ustensile  en  métal  la  décomposerait  en  partie.  On  a 
porté  plus  haut  encore  la  dose  d'azotate  d'argent,  et  il 
a  été  prescrit  jusqu'à  7S  centigrammes  et  un  gramme; 
mais  les  doses  indiquées  ci-dessus  sont  généralement 
suffisantes.  Cette  dissolution  est  styptique  ou  légère- 
ment cathérétique  selon  la  proportion  du  sel,  et  comme 
telle  elle  est  susceptible  de  modifier  la  phlegmasie  et  les 
ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale,  et  par  suite  ses 
sécrétions.  Elle  est  plus  ou  moins  irritante,  détermine 
quelques  coliques  qui  parfois  sont  assez  vives,  ce  qui 
n'empêche  pas  ses  bons  effets  thérapeutiques.  Quant  à 
dire  que  c'est  une  irritation  substitutive  qu'elle  produit 
ainsi,  cooune  on  le  répète  sans  cesse,  rien  ne  me  parait 
moins  prouvé. 

Si  l'on  veut  favoriser  la  tolérance  du  lavement  argen- 
tique  à  l'eau  distillée,  et  prévenir  les  coliques  qu'il  peut 
déterminer,  on  n'a  qu'à  y  ajouter  quelques  gouttes  de 
laudanum,  soit  une  goutte  par  5  centigrammes  de  sel. 

Le  lavement  argeniique  laudanisé  est  une  excellente 
préparation  dont  j'ai  souvent  constaté  les  avantages. 
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Ces  lavements  sont  très-utiles  dans  la  dysenterie 
chronique  ;  mais  ils  le  sont  également  dans  la  dysente- 
rie aiguë,  et  on  les  voit  souvent  changer  d'une  manière 
remarquable  la  nature  des  évacuations,  qui,  de  mucoso- 
sanguinolentes,  par  exemple,  deviennent  rapidement 
bilieuses  et  même  stercorales.  Un  pareil  effet  prouve- 
t-il  en  quoi  que  ce  soit  que  l'azotate  d'argent  a  déter- 
miné une  phlegmasie  substitutive  ou  toute  autre  ?  H  me 
paraît  très-probable  que  l'irritation  de  la  muqueuse  par 
le  sel  d'argent  réveille  et  sollicite  les  mouvements  péri- 
staltiques,  et  favorise  ainsi  la  descente  de  la  bile  et  l'ex- 
pulsion des  matières  fécales. 

2*  Les  lavements  albutnineux  à  VoMoiaU  â^argemt^XLX 
un  des  meilleurs  moyens  thérapeutiques  que  je  con- 
naisse, tant  dans  la  seconde  période  de  la  dysenterie 
que  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chronique.  On  y  a  fait 
moins  d'attention  et  on  les  a  moins  expérimentés  que 
les  lavements  iodés  que  j'ai  également  proposés  pour  le 
traitement  de  cette  maladie,  et  cependant  ils  ont  une 
efficacité  au  moins  égale.  Je  ne  saurais  donc  trop  re- 
commander l'emploi  de  ce  moyen  dont  je  suis  amené  à 
parler  de  nouveau.  Je  serai  bref,  invitant  le  lecteur  à 
consulter  pour  de  plus  amples  détails  le  mémoire  que 
j'ai  publié  sur  les  sels  d'argent  {Ga%eiie  médicale^  18S1). 

Si  l'on  verse  dans  une  dissolution  d'albumine  une 
certaine  quantité  d'une  dissolution  d'azotate  d'argent, 
il  se  forme  un  précipité  ;  mais  si  l'on  ajoute  un  excès 
d'albumine,  le  précipité  se  redissout;  le  mélange  s'é- 
claircit  d'autant  plus  que  l'on  emploie  la  dissolution  al- 
bumineuse  en  proportion  plus  considérable,  de  sorte 
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que  Ton  peut  employer  Tazotate  d'argent  en  dissolution 
dans  l'eau  albumineuse,  non-seulement  sans  décompo- 
ser ce  sel,  mais  en  obtenant  une  combinaison  de  ce  sel 
avec  l'albumine,  combinaison  soluble,  absorbable  et  non 
irritante,  comme  l'est  l'azotate  d'argent  dissous  simple- 
ment dans  l'eau  distillée. 

D'un  autre  côté,  on  sait  que  le  chlorure  de  sodium, 
comme  tous  les  chlorures,  précipite  l'azotate  d'argent; 
mais  en  présence  de  l'albumine,  cette  précipitation  n'a 
point  lieu.  Il  y  a  plus  :  si  à  une  dissolution  d'azotate 
d'argent  dans  l'eau  albumineuse,  on  ajoute  une  disso- 
lution chlorurée,  la  liqueur  s'éclaircit  au  lieu  de  se  trou- 
bler. Le  chlorure  de  sodium,  loin  de  précipiter  dans  ce 
cas  l'azotate  d'argent  et  de  le  décomposer  en  formant  un 
chlorure  insoluble,  facilite  la  dissolution  du  sel  d'argent 
dans  l'albumine,  et  semble  favoriser  la  combinaison  de 
ces  deux  substances,  en  y  prenant  part  peut-être.  Tou- 
tefois, d'après  Lassaigne,  dont  mes  expériences  ont 
confirmé  les  travaux  antérieurs,  il  ne  se  formerait  dans 
ce  cas  qu'une  combinaison  double  d'azotate  d'argent  et 
d'albumine.  Ce  n'est  donc  pas  du  tout  une  décomposi- 
tion, comme  le  faisait  craindre  Yalleix  en  rendant 
compte  de  ma  formule,  et  je  la  crois  chimiquement 
inattaquable. 

Le  plus  important  est  de  savoir  si  elle  a  une  valeur 
thérapeutique  réelle.  Pour  moi,  après  plusieurs  années 
d'épreuve,  cela  ne  fait  pas  l'ombre  d'un  doute  ;  c'est 
môme  plutôt  empiriquement  que  par  raisonnement  que 
je  suis  arrivé  à  en  admettre  l'efficacité;  car,  je  ne  m'ex- 
plique pas,  je  l'avoue,  les  résultats  très-remarquables 
que  les  lavements  albumino-argentiques  produisent 
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dans  la  plupart  des  cas.  Us  ne  sont  nullement  irritants, 
ai-jedit;  leur  action  est  méine  des  plus  douces;  ils  ne 
produisent  pas  de  coliques,  ils  les  calment,  au  con- 
traire; ils  sont  tolérés  par  les  malades,  gardés  indéfini- 
ment  parfois,  et  il  est  très-présumable  qu'alors  ils  sont 
absorbés.  Ils  agissent  plutôt  dynamiquement  que  topi- 
quement.  L'aident  auraitril  une  influence  spéciale  sur 
les  conditions  essentielles  de  la  dysenterie?  Toujours 
est-il  que,  administré  d'après  ma  méthode,  il  modifie 
sensiblement  la  nature  des  évacuations,  et  surtout  il  les 
diminue  et  les  arrête  parfois  d'une  manière  remar- 
quable. Les  layements  albumino-argentiques  n'opè- 
rent pas  aussi  bien  à  la  période  où  les  évacuations  dy- 
sentériques ont  leurs  caractères  spécifiques  qu'à  celle 
où  une  diarrhée  persistante,  accompagnée  de  coliques, 
prolonge  la  maladie  ;  à  ce  dernier  moment,  ils  lient  et 
épaississent  les  matières  alvines,  éloignent,  puis  sus- 
pendent les  selles  ;  ils  produisent  des  effets  analogues 
dans  la  dysenterie  chronique,  où  ils  changent  le  mau- 
vais caractère  des  évacuations  et  les  rendent  moins  fk'é- 
quentes. 

Le  lavement  albumineux  à  l'azotate  d'argent  se  pré- 
pare de  la  manière  suivante  : 

On  fait  dissoudre  un  ou  deux  blancs  d'œufs  dans 
200  grammes  d'eau  distillée,  on  filtre  à  travers  un  linge, 
on  prépare  d'un  autre  côté  deux  dissolutions  concen- 
trées dans  l'eau  distillée,  l'une  de  50  centigrammes 
d'azotate  d'argent  cristallisé,  l'autre  de  80  centigram- 
mes de  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  ;  cela  fait,  on 
verse  simultanément  les  deux  dissolutions  salines  dans 
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Teau  albumineuse,  et  Ton  agite  yivement  le  mélange 
avec  une  baguette  de  yerre. 

Chimiquement  et  thérapeutiquement,  la  préparation 
réussit  mieux  quand  on  emploie  le  chlorure  de  sodium, 
quoiqu'il  ne  soit  pas  absolument  nécessaire  à  Tassocia** 
tion  du  sel  d'argent  avec  l'albumine.  J'ai  donné  les 
doses  que  j'emploie  ordinairement  ;  mais  on  peut  por- 
ter ainsi  l'azotate  d'argent  jusqu'à  un  gramme,  toujours 
avec  le  chlorure  alcalin  en  même  proportion  ;  en  éle* 
vaut  la  dose  des  sels,  il  faut  aussi  doubler  celle  de  Tal- 
bumine. 

La  solution  albumino-argentique  chlorurée  ne  doit 
être  préparée  qu'au  moment  d'être  administrée,  parce 
que  la  réduction  de  l'oxyde  d'argent  s'effectue  avec  une 
grande  promptitude  au  double  contact  de  la  lumière  et 
de  la  matière  organique,  et  plus  on  attendrait,  plus 
la  solution  se  colorerait  en  noir  en  déposant  de  l'argent 
métallique,  et  en  perdant  ainsi  de  son  activité  théra- 
peutique. 

Enfin,  cette  solution  n'est  réduite  qu'avec  une  grande 
lenteur,  et  jamais  complètement  par  les  lames  métal- 
liques, de  sorte  que  l'étain  de  la  seringue  n'exerce  sur 
elle  aucune  action  décomposante. 

§  4.  —  Lavements  iodés. 

L'introduction  des  lavements  iodés  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  dysenterie,  date  de  1852  ;  elle  est  due  à  mon 
initiative,  et  si  je  la  rappelle,  c'est  qu'on  l'a  parfois  mé- 
connue ou  n>ême  un  peu  contestée.  J'ai  déjà  établi  cette 
question  de  priorité  dans  une  note  insérée  au  Bulletin  de 
thérapeutique^  16  janvier  1883  (tomeXLTV,  p.  28).  Dès 
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la  fin  de  Tannée  1851 ,  et  dans  le  cours  de  Tannée  1883, 
je  me  livrais  à  des  essais  sur  Temploi  de  la  teinture  d'iode 
en  injections  intestinales  dans  le  traitement  de  la  dy- 
senterie chronique,  d'où  je  transportai  bientôt  la  mé- 
thode dans  le  traitement  de  la  dysenterie  aiguë  elle- 
même.  Le  20  juillet  1852,  je  présentai  à  TAcadémie  de 
médecine  un  mémoire  sur  ce  sujet,  lequel  ne  fut  publié 
qu'^n  1853,  par  la  Gazette  médicale  de  Paris,  Entre  ces 
deux  dernières  dates,  dans  son  numéro  du  30  novem- 
bre 1 852,  le  Bulletin  de  thérapeutique  signala  une  formule 
de  lavement  iodé,  qu'un  médecin  allemand,  M.  Eimer, 
venait  d'employer  dans  la  même  maladie  ;  mais  aupara- 
vant, je  le  répète,  j'avais  eu  l'honneur  de  soumettre  au 
jugement  de  l'Académie  de  médecine  mes  premières 
expériences.  La  formule  de  M.  Eimer  diffère  d'ailleurs 
tellement  de  la  mienne,  que  je  ne  comprends  même  pas 
que  Ton  ait  assimilé  ses  essais  aux  miens  ;  quant  aux 
résultats,  ils  ne  peuvent  pas  être  comparables.  En  effet, 
tandis  que  je  donnais  et  que  j'ai  continué  à  prescrire 
la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  10,  20  et  30  grammes 
dans  un  quart  de  lavement,  la  formule  de  M.  Eimer 
était  la  suivante  : 

Iode  pur 25  à  50  centigrammes. 

lodure  de  potassium q.  s.  pour  dissoudre. 

Eau  distillée 30  à  90  grammes. 

• 

Pour  un  lavement  que  l'on  renouvelle  deux  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  plus  rarement  trois  et  quatre 
fois. 

S'il  y  a  du  ténesme,  ajoute-t-on,  et  si  le  malade  garde 
difficilement  le  lavement,  on  l'additionne  de  10  à  15 


< 
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gouttes  de  teinture  d'opium,  et  on  remplaiee  Teau  par 
un  véhicule  inucilagineuz  ^ 

Un  véhicule  mucilagineux  n'emptehera  guère  l'ao- 
tion  irritante  de  Tiode  lorsqu'elle  devra  s'exercer;  et 
quant  à  l'addition  d'opium,  elle  est  on  ne  peut  plus  ir- 
rationnelle, parce  que  l'iode  étant  le  réactif  le  plus  sen- 
sible des  alcaloïdes  organiques,  décomposera  immédia- 
tement et  en  totalité.l'opium. 

M.  Eimer  aurait,  dit^n,  obtenu  de  grands  succès 
par  l'emploi  de  ce  mode  de  traitement  ;  cependant,  per- 
sonne, à  ma  connaissance,  ne  les  a  vérifiés  en  France, 
tandis  qu'un  grand  nombre  de  mes  compatriotes  ont 
aujourd'hui  employé  ma  méthode  et  s'en  sont  également 
applaudis.  Il  parait,  au  reste,  que  l'on  a  continué  en 
Allemagne  à  employer  dans  les  lavements  antidysenté- 
riques des  doses  d'iode  beaucoup  plus  modestes  que  les 
miennes  ;  récemment  encore  on  annonçait  que  M.  le 
professeur  Mauthner,  de  Vienne,  employait  avec  avan- 
tage, dans  les  dysenteries  et  les  diarrhées  chroniques 
des  enfants,  de  petits  lavements  avec  six  gouttes  seule- 
ment de  teinture  d'iode  '. 

Voici  maintenant  quelle  est  ma  formule;  on  verra 
combien  elle  diffère  de  celle  de  nos  confrères  allemands. 
Si  quelqu'un  enfin  en  a  primitivement,  en  France  ou 
ailleurs,  employé  une  semblable,  qu'on  le  dise. 

Teiûture  alcoolique  d'iode..      iO      à    20  grammes. 

lodure  de  potassium.  • 0,bO  à      1        » 

Eau  distillée 200      à  250       » 

Je  mettais  autrefois  le  double  d'iodure  de  potassium  ; 

1.  Bulletin  de  thérapeutique^  1852,  tome  XLllI,  page  473. 
9.  BvUUtim  de  thérapeutique,  1854,  tome  XLVU,  page  tS». 
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j'ai  reconnu  que  c'était  inutile^  et  qu'il  suffit  de  S  cen* 
tigranunes  de  ce  sel  par  gramme  d'alcoolé  d'iode  pour 
obtenir  une  dissolution  satisfaisante. 

La  moindre  dose  que  j'emploie  est  de  6  grammes 
d'alcoolé  d'iode,  et  d'habitude  j'en  prescris  de  10  à  IS  ; 
je  suis  allé  jusqu'à  30*  J'ai  cru  remarquer  que  la  plu- 
part de  ceux  qui  ont  expérimenté  ma  méthode  sont 
restés  dans  les  doses  de  4  à  8  grammes;  ils  s'en  sont 
du  reste  bien  trouvés  ;  cependant  ces  doses-là  ne  sont 
pas  généralement  suffisantes,  surtout  dans  les  dysenté* 
ries  chroniques  graves,  invétérées,  de  provenance  colo- 
niale; dans  ces  derniers  cas,  il  faut  marcher  entre  10  et 
15,  et  aller  au  delà  sans  hésiter,  si  l'on  n'obtient  pas  des 
effets  thérapeutiques  complets,  et  si  en  même  temps  on 
ne  détermine  aucun  accident  d'irritation  sérieuse.  H 
est  bon  d'ailleurs  de  commencer  par  une  dose  modérée, 
pour  tàter  la  sensibilité  du  sujet.  Je  vois  bien  que  l'on 
redoute  encore  l'énergie  d'action  que  pourrait  produire 
l'iode  aux  doses  que  je  conseille  ;  mais  que  l'on  ait  con- 
fiance ;  personne  n'est  moins  disposé  que  moi  à  forcer 
sans  utilité  les  doses  d'un  médicament  énergique,  et  ce 
que  je  vais  ajouter  dissipera  toute  crainte  à  l'égard  d'un 
traitement  qui,  s'il  ne  réussit  pas,  est  du  moins,  quand 
il  est  bien  conduit,  incapable  de  nuire.  Voici  comment 
il  faut  procéder  : 

On  commence  par  donner  un  lavement  de  décoction 
émolliente  ou  d'infusion  de  camomille  au  malade,  pour 
vider  l'intestin  ;  cela  fait,  on  passe  le  lavement  iodé. 
Aussitôt  introduit,  celui-ci  détermine  un  sentiment  de 
cuisson,  tantôt  modéré,  tantôt  très-vif;  dans  le  premier 
C9S,  la  sensation  dure  peu  et  le  lavement  est  conservé 
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plus  OU  moins  longtemps  ;  dans  le  second  cas,  la  dou- 
leur peut  devenir  intolérable,  et  la  solution  iodée  est 
bientôt  rejetée.  L'essentiel,  c'est  que  cette  solution  soit 
entrée  ;  pour  peu  qu'elle  soit  concentrée  surtout,  son 
action  topique  est  pronipte,  immédiate;  il  n'est  pas  né- 
cessaire, à  la  rigueur,  qu'elle  dure,  et  roieiuc  vaut  qu'elle 
cesse  du  moment  qu'elle  devient  trop  douloureuse.  Je 
ne  cherche  pas  du  tout  à  donner  une  phlegmasie  théra- 
peutique, je  tiens  seulement  à  guérir  l'autre.  Que  si  au 
contraire  le  lavement  iodé  peut  être  conservé  quelques 
minutes,  rien  de  mieux,  et  il  l'est  souvent  avec  une  fa- 
cilité qui  pourrait  surprendre  ;  j'ai  vu  des  individus  gar- 
der plusieurs  heures  un  lavement  à  1 5  grammes  de  tein- 
ture d'iode,  et  même  ne  pas  le  rendre,  et  cela  sans  aucun 
accident  d'iodisme;  mais  je  n'en  demande  pas  tant,  et 
je  préfère  que  la  solution  iodée  soit  rendue  au  bout 
d'une  heure  ou  deux,  dans  la  crainte  de  quelques  acci- 
dents toxiques,  qui  cependant,  je  le  répète,  ne  se  sont 
jamais  produits  sur  aucun  de  mes  malades. 

Un  lavement  laudanisé  est  toujours  prêt  à  être  ad- 
ministré en  cas  de  coliques  persistantes  après  le  lavement 
iodé;  mais  il  n'y  a  presque  jamais  lieu  de  le  donner; 
s'il  ne  suffisait  pas,  on  placerait  en  outre  le  malade  dans 
un  bain  de  fauteuil;  mais  j'ai  eu  besoin  de  recourir  en- 
core moins  souvent  à  ce  moyen  calmant.  En  aucun  cas, 
je  ne  réitère  le  lavement  iodé  dans  la  journée,  et  je  laisse 
au  moins  un  ou  deux  jours  d'intervalle  avant  d'y  reve- 
nir, s'il  le  fallait.  Ordinairement,  je  prescris  en  même 
temps  S  ou  10  centigrammes  d'extrait  d'opium  par  pi- 
lules de  demi-grain,  ou  l'un  des  remèdes  obturants, 
balsamiques  ou  astringents  dont  j'ai  parlé  ;  mais  dans 
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cette  circonstance,  je  préfère  m'en  tenir  à  une  dose 
modérée  d'opium,  afin  de  ne  pas  compliquer  la  médica- 
tion. 

Avec  ces  précautions,  le  trdtementpar  les  lavements 
iodés  est  l'un  des  moins  périlleux  que  je  connaisse  ; 
après  douze  années  d'épreuve,  je  ne  l'ai  pas  vu  produire 
un  seul  accident  sérieux,  ni  empirer  la  dysenterie 
quand  il  ne  Ta  pas  améliorée  ou  guérie. 

On  peut  l'appliquer  dans  la  dysenterie  aiguë  lors- 
qu'elle résiste  à  d'autres  moyens  ;  mais  il  ne  faut  point 
commencer  par  là  ;  il  ne  fout  point  en  foire  un  remède 
abortif,  ce  dont  il  serait  capable  ;  car  il  pourrait  avoir 
alors  les  inconvénients  de  l'opium  et  des  astringents  h&- 
tivements  administrés,  qui,  en  coupant  court  à  une  dy- 
senterie, ouvrent  le  champ  à  des  métastases  ou  à  des 
accidents  quelconques  pires  que  la  maladie  primitive. 
De  même  que  les  autres  topiques  irritants,  Talcoolé 
d'iode  ne  convient  pas  d'ailleurs  pendant  la  période 
d'éréthisme  inflammatoire  de  la  colite  dysentérique,  ni 
tant  que  sont  sécrétées  par  la  muqueuse  intestinale  les 
mucosités  sanguinolentes.  C'est  à  l'ipéca  et  aux  purga- 
tifs à  modifier  d'abord  cet  état  de  choses.  Ensuite,  si  la 
diarrhée  dysentérique  se  montre  rebelle,  et  si  les  lé- 
sions intestinales,  persistantes  elles-mêmes,  semblent 
l'entretenir,  les  lavements  iodés  trouveront  leur  indi- 
cation rationnelle  ;  un  seul  suffit  souvent  pour  terminer 
la  cure  ;  on  a  rarement  besoin  d'en  employer  plus  de 
deux,  trois  ou  quatre  ;  alors  on  peut  user  à  doses  mo- 
dérées, 4  à  8  grammes  de  la  teinture  d'iode. 

Mais  c'est  spécialement  à  la  dysenterie  chronique  que 
conviennent  les  injections  iodées,  et  là  des  doses  plus 
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hautes  et  continues  deviennent  nécessaires.  Dans  cette 
période  de  la  maladie,  les  lésions  intestinales  sont  bien 
autrement  difficiles  à  résoudre,  et  lorsque  Ton  a  cons- 
taté les  dégénérescences  si  graves  qui  les  constituent, 
on  comprend  la  nécessité  de  faire  intervenir  un  agent 
énergique  pour  les  fondre  en  quelque  sorte  et  pour  les 
réduire.  Or,  l'iode  est  un  fondant  et  un  résolutif  du 
premier  ordre  ;  comme  modificateur  des  plaies,  comme 
incarnatif  et  cicatrisant,  il  rend  journellement  de  si- 
gnalés services  à  la  thérapeutique  chirurgicale;  enfin, 
nul  agent  ne  tarit  mieux  les  sécrétions  purulentes,  et 
comme  désinfectant  il  vaut  le  chlore.  Tout  engageait 
donc  à  ressayer  dans  la  dysenterie,  et  particulièrement 
dans  la  forme  chronique;  là,  indépendamment  des  en- 
gorgements à  résoudre,  il  y  avait  des  ulcérations  à  mo- 
difier, à  fermer  des  sécrétions,  mauvaises  à  réprimer, 
du  pus  à  prévenir,  des  produits  septiques  à  corriger  et 
à  mettre  hors  d'état  de  nuire.  L'iode  pouvait  atteindre 
à  ces  diverses  indications;  ainsi  j'arrivais  rationnelle- 
ment à  son  emploi,  et  l'expérience  n'a  pas  tardé  à  justi- 
fier toutes  mes  prévisions. 

En  outre  des  effets  thérapeutiques  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  les  lavements  iodés  en  produisent  un  autre  qui 
n'est  pas  moins  remarquable  ;  c'est  la  transformation 
presque  immédiate  des  évacuations  alvines;  souvent, 
dès  la  première  selle  après  leur  emploi,  les  matières 
fécales  reparaissent,  et  notamment  les  scybales  rete* 
tenues  depuis  pluâ  ou  moins  de  temps  dans  le  gros 
intestin.  Il  arrive  probablement  là  encore  ce  qui  a  lieu, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  à  la  suite  des  lavements  ar- 
gentiques  ;  l'excitation  causée  par  un  agent  irritant  sur 
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k  muqueuse  intestinale  se  transmet  à  la  moelle,  revient 
par  réflezité  aux  fibres  contractiles  de  l'intestin,  et  pro- 
voque les  mouvements  nécessaires  à  l'expulsion  com- 
plète des  matières  ;  en  même  temps  un  appel  énergique 
est  fait  à  la  sécrétion  biliaire,  car  souvent  aussi  Téva- 
cuation  de  la  bile,  antérieurement  suspendue,  se  mani- 
feste avec  une  certaine  abondance.  Et  dans  tout  cela, 
qu'on  le  remarque  bien,  il  n'y  a  rien  qui  annonce  une 
nouvelle  sécrétion  morbide  produite  par  une  nouvelle 
phlegmasie  artificielle  ;  il  y  a  simplement  réapparition 
d'excrétions  normales  et  diminution  ou  même  suspen- 
sion des  sécrétions  pathologiques  ;  les  choses  se  passent 
ainsi,  du  moins  quand  les  lavements  iodés  agissent  effi- 
cacement; souvent  alors,  après  la  selle  dans  laquelle  est 
rendu  le  lavement,  et  tout  au  plus  après  une  ou  deux 
qui  la  suivent,  les  évacuations  sont  suspendues  pendant 
vingt-quatre  heures,  ou  même  davantage;  quant  aux 
coliques,  il  n'en  est  plus  question.  Il  est  impossible 
d'invoquer  là-dessus  une  irritation  substitutive  ;  et  l'in- 
terprétation que  je  donne  aux  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  des  lavements  iodés  a  bien  des  chances 
d'être  plus  près  de  la  vérité. 

Que  l'on  se  garde  de  croire  que  les  résultats  soient 
toujours  satisfaisants  et  tels  que  je  viens  de  le  dire;  il 
est  des  cas  où  ce  remède  échoue  comme  tous  les  autres, 
et  alors  la  diarrhée,  quoique  un  peu  modifiée,  mais 
parfois  accrue,  se  reproduit  comme  de  plus  belle.  Dans 
ces  cas,  je  pense  que  la  teinture  d'iode  a  dépassé  le  but, 
causé  plus  d'irritation  qu'elle  ne  le  devait  ;  et  je  renonce 
à  son  emploi,  ou  je  ne  le  réitère  qu'avec  réserve. 

Une  remarque  qui  ne  manque  pas  d'importance. 
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c'est  que  les  médicaments  irritants  introduits  par 
Tanus  et  portés  cependant  d'une  manière  directe  sur  la 
muqueuse  malade,  produisent  souvent  du  bien,  et  ne 
font  jamais  autant  de  mal  que  des  agents  irritants 
introduits  par  l'estomac,  lesquels  n'arrivent  que  plus  ou 
moins  dilués  jusqu'au  gros  intestin,  ou  ne  l'atteignent 
même  pas.  Je  ne  me  charge  pas  de  l'expliquer,  mais 
c'est  un  fait.  Les  lavements  au  sulfate  de  cuivre,  au 
nitrate  d'argent,  à  l'alcoolé  d'iode,  guérissent  la  dysen- 
terie; les  purgatifs  irritants,  énergiques,  l'empirent. 
N'attaquons  pas,  disais-je  (article  YI)  à  propos  de  la 
médication  évacuante,  la  muqueuse  intestinale  avec  des 
purgatifs  irritants  pour  modifier  la  dysenterie;  et 
cependant  je  suis  le  premier  à  conseiller  des  lave- 
ments évidemment  agressifs  par  l'irritation  locale 
qu'ils  déterminent.  L'eipérience  clinique  nous  apprend 
ici  que,  selon  le  point  d'attaque,  il  faut  u$er  d'armes 
différentes.  La  théorie  de  la  substitution  explique-t-elle 
cela?  J'en  doute. 

Â  la  suite  des  injections  intestinales  à  base  d'argent, 
ce  métal  peut  être  absorbé,  surtout  s'il  est  combiné 
avec  l'albumine  qui  favorise  l'absorption  de  tous  les 
composés  métalliques.  Or,  substance  éminemment  sé- 
dative et  antispasmodique,  l'argent  passé  dans  les  se- 
condes voies  peut  fort  bien  combattre  les  éléments 
nerveux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  dysen- 
terie. Je  déclare,  toutefois,  que  je  n'ai  pas  expérimen- 
talement constaté  l'absorption  de  l'argent  dans  cette 
circonstance .  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'iode  ;  j'ai 
démontré  son  passage  dans  le  sang,  et  son  élimination 
par  l'urine  et  par  la  salive.  Peu  après  avoir  reçu  le 
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lavement  iodé,  le  malade,  du  reste,  sent  manifestement 
le  goût  de  cette  substance,  et  rien  n'est  plus  facile  que 
d'en  constater,  à  Taide  des  réactifs  (amidon  et  hydro- 
chlore) des  proportions  considérables  dans  les  fluides 
salivaire  et  urinaire. 

La  valeur  thérapeutique  des  lavements  iodés  est  ac- 
quise aujourd'hui,  et  soit  que  l'on  adopte  ma  formule, 
soit  que  l'on  préfère  celle  de  M.  Eimer  ou  de  tout  autre, 
ils  sont  reconnus  constituer  l'un  de^  moyens  de  traite- 
ment les  plus  efficaces  de  la  dysenterie,  et  même  de 
diverses  espèces  de  diarrhées.  Âran  les  avait  em- 
ployés, par  exemple,  avec  beaucoup  de  succès  contre 
la  cholérine  prémonitoire,  contre  les  diarrhées  persis^ 
tantes  après  la  guérison  des  accidents  cholériques  gra- 
ves, et  même  dans  le  choléra  confirmé  à  sa  période 
phlegmorrhagique.  M.  Innhauser  en  signalait  récem- 
ment l'heureux  emploi  dans  un  cas  d'hépatite.  Leur 
utilité  n'est  donc  pas  bornée  aux  limites  de  la  dysen- 
terie. Quant  à  ses  applications  au  traitement  de  cette 
maladie,  quoiqu'elles  aient  été  moins  nombreuses 
qu'elles  auraient  pu  l'être,  elles  l'ont  été  en  nombre 
sufiBsant  pour  satisfaire  les  praticiens  qui  attendent  en- 
core pour  éprouver  leur  efficacité.  Plusieurs  de  mes 
confrères  de  l'armée  navale  m'ont  rendu  le  meilleur 
témoignage  de  l'emploi  de  ce  moyen  de  traitement  dans 
les  dysenteries  des  régions  équatoriales.  Je  saisis  cette 
occasion  de  remercier  publiquement  le  premier  d'entre 
eux  qui  a  bien  voulu  expérimenter  mes  lavements 
iodés,  M.  le  docteur  Chapuis,  aujourd'hui  premier  mé- 
decin en  chef  de  la  marine  à  la  Martinique,  lequel,  ac* 
cueillant  ce  nouveau  remède  dans  sa  pratique  habile, 
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en  a  obtenu  dans  les  dysenteries  coloniales  un  succès 
qui  a  dépassé  toute  attente  * . 

CONCLUSION 

Avec  les  nombreux  moyens  phàrmacologiques  in- 
scrits dans  le  long  inventaire  que  nous  venons  de  par* 
courir,  on  peut  se  croire,  ce  me  semble,  suffisamment 
pourvu  contre  les  différentes  formes  de  la  dysenterie. 
La  liste  des  remèdes  préconisés  contre  cette  maladie  est 
loin  d^être  épuisée  cependant;  mais  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  disant  que,  dans  Tétat  actuel  de  nos  con- 
naissances, il  n'en  existe  pas  qui  soient  supérieurs  en 
efficacité  à  ceux  que  nous  venons  d'examiner.  D'ailleurs, 
conformément  au  plan  que  je  me  suis  proposé,  j'ai  dû 
produire  les  résultats  de  mon  expérience,  et  m'arrôter 
devant  les  médications  dont  je  n'ai  pas  fait  l'épreuve 
personnelle,  surtout  lorsqu'elles  ne  me  paraissent  pas 
avoir  l'importance  que  leur  ont  attribuée  leurs  auteurs. 


1.  On  peut  consulter  pour  d'autres  détails  sur  les  laYements  iodés  : 

Bsioi  sur  remploi  de$  ir^ectùms  iodées  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie,  par  J.  Delionx  de  Savignac.  Mémoire  présenté  à  rAcadémie  de 
médecine  le  SO  juillet  1852,  publié  par  la  Gazette  médicale,  année  1853. 
—  Brochure,  J.  B.  BaiUière,  Paris,  1858.  —  De  l'emploi  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  par  le  même.  Bulletin  de 
thérapeutique,  1858,  tome  XLIV,  page  28. 

Nouvelles  observations  sur  les  ir\fections  iodées,  par  H.  Chapuis. 
Gazette  médicale,  1853,  page  784. 

Un  article  d'Aran,  dans  V  Union  médicale  do  24  décembre  1853, 
page  610. 

Observations  reeueilUes  dans  le  service  de  M.  Bossu,  à  Lyon,  dans 
uoe  thèse  de  Paris,  1886. 

Les  articles,  déjà  cités,  relatifs  à  MM.  Eimer  et  Mauthner,  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique;  celui  de  IL  Innhauser*  Gazette  hebdoma' 
daire,  4860. 
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.  Ainsi,  je  n'ai  parlé  ni  de  l'aconit  napd,  vanté  par 
M.  Marbot  %  ni  du  narcisse  des  près,  ^core  plus  vanté 
par  M.  Passaquay  ',  ni  de  la  térébenthine,  conseillée 
par  Coplapd,  et  qui  mérite  plus  de  confiance,  ni  dé  la 
créosote,  qui  parait  jouir  aux  États-Unis  d'une  réputa- 
tion peut-être  exagérée  ',  ni  des  affusions  froides  que 
je  déconseillerais  malgré  l'autorité  de  Récamier,  ni  de 
la  glycérkie  qu'un  moment  on  a  employée  à  tout,  dont 
je  ne  m'explique  pas  l'utilité  dans  la  dysenterie  légère, 
et  qui  serait  certainement  plus  qu'insuffisante  dans  le? 
cas  graves^,  etc.,  etc.  Toutes  les  substances  médica- 
menteuses, toutes  les  médications  sur  lesquelles  j'ai 
insisté,  je  les  connais,  je  les  ai  vues  à  l'œuvre,  je  puis 
les  juger  ou  les  recommander  en  connaissance  de 
cause.  Je  ne  saurais  prononcer  de  même  sur  les  fiiits 
dont  je  n'ai  pas  été  témoin. 

Parmi  les  médicaments  qui  viennent  d'être  étudiés 
dans  ce  chapitre,  avec  le  degré  d'attention  que  chacun 
d'eux  m'a  paru  mériter,  les  uns  ont  une  importance  ca- 
pitale, et  la  thérapeutique  de  la  dysenterie  ne  saurait 
s'en  passer,  les  autres  ont  une  valeur  secondaire,  maïs 
tous  ont  leur  utilité.  Ce  luxe  de  remèdes  n'a  rien  de 
surabondant  ;  la  dysenterie,  pareille  en  cela  aux  espèces 
morbides  de  premier  ordre,  nécessite  des  traitements 
variés  selon  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  dé- 
veloppe, selon  les  formes  qu'elle  présente  ;  il  n'est  pas 


i.  Bulletin  de  thérapeutique,  4849. 
2.  Thèses  de  Paris. 

8.  Gazette  hebdomadaire,  1858.    —    Bulletin  de  thérapeutique , 
tome  LIX. 
4.  D'  Daudéy  de  M&irejols,  Union  médicale,  1857. 
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jusqu'aux  accidents  imprévus  qui  se  manifestent  du- 
rant son  cours  qui  n'exigent  des  médications  exception- 
nelles. Ceux  qui  prétendent  ne  l'attaquer  que  par  une 
méthode  uniforme  de  traitement,  ne  la  connaissent  pas, 
et  s'illusionnent;  ils  exposent  ceux  qui  les  imiteraient 
à  des  mécomptes  et  s'en  préparent  à  eux-mêmes.  Si 
l'histoire  des  épidémies  démontrait  à  chaque  instant 
l'obligation  d'accommoder  la  thérapeutique  à  llur  génie 
variable,  l'enseignement  permanent  des  endémies  con- 
vaincrait d'impuissance  les  formules  systématiques  et 
les  méthodes  superficielles  trop  légèrement  vantées 
en  Europe  contre  une  maladie  qui  ne  cède,  sous  les 
latitudes  tropicales,  qu'aux  combinaisons  habiles  et 
aux  charges  à  fond  contre  les  divers  éléments  qui  la 
composent. 

Ainsi,  ne  nous  dépossédons  d'aucun  des  moyens 
heureusement  éprouvés  dans  le  traitement  de  la  dysen* 
térie,  et  qui  plus  est,  cherchons  mieux,  puisque  trc^ 
souvent  encore  elle  tient  notre  art  en  échec;  cherchons 
toujours,  tant  que  cette  cruelle  maladie  fera  une 
victime. 


CHAPITRE  III 


MOYENâ     HYGIÉNIQUES 


Il  me  reste,  pour  en  finir  avec  les  moyens  thérapeu- 
tiques, à  parler  des  moyens  hygiéniques  qui  en  font 
partie,  et  qui  ne  sont  pas  les  moins  importants.  Les 
premiers  moyens  de  traitement  que  j'aie  passés  en  re- 
.vue  appartenaient  à  la  matière  médicale;  ceux-ci  se 
puisent  plus  spécialement  dans  la  matière  de  Thygiène, 
se  recrutent  parmi  les  éléments  que  l'organisme  trans- 
forme en  matériaux  nutritifs ,  ou  qu'il  accepte  comme 
modificateurs  normaux  et  habituels. 

Occupons-nous  d'abord  du  régime  alimentaire  des 
dysentériques. 

ARTICLE  PREMIER 

ÉLÂHERTS    DU    RiGIHE 

Diète.  -^  Ce  fuj;  encore  une  biep  grande  erreur  de 
s'imaginer  que  les  dysentériques  devaient  être  soumis  à 
une  diète  absolue,  et  d'agir  en  conséquence  en  leur  dé- 
fendant toute  espèce  d'aliments  dans  la  période  aiguë, 
et  en  ne  les  leur  accordant  qu'avec  une  parcimonie  ex- 
trême dans  la  période  chronique;  et  lorsqu'à  l'absti- 
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nence  on  joignait  les  émissions  sanguines  immodérées, 
on  jetait  les  sujets  dans  une  prostration  qui  ne  pouvait 
qu'exaspérer  la  maladie ,  favoriser  son  passage  à  Tétat 
chronique  et  compromettre  la  guérison.  Cette  conduite 
avait  un  autre  inconvénient  non  moins  fftcheux;  elle 
poussait  les  malades  à  Tindocilité  et  à  la  révolte ,  en  les 
portant  à  user  de  tous  les  subterfuges  pour  se  procurer 
les  aliments  qu'on  leur  refusait  avec  une  obstination 
systématique.  Rien  n'est  plus  impérieux  que  le  senti- 
ment de  la  faim.  Or,  non-seulement  la  plupart  des  in- 
dividus atteints  de  dysenterie  chronique  l'éprouvent  à 
un  haut  degré,  mais  même  dans  la  dysenterie  aiguô  on 
le  retrouve  encore  fréquemment.  Cela  ne  doit  point 
étonner  si  l'on  se  rappelle  que  l'estomac,  que  l'intestin 
grêle  lui-même  sont  généralement  sains ,  et  que  l'étal 
fébrile  manque  très-souvent;  l'estomac  sain  appelle 
l'aliment,  l'appétit  concorde  avec  l'absence  de  fièvre, 
et  la  fièvre  ne  l'abolit  pas  toujours;  il  ne  faut  donc  pas, 
je  )e  répète ,  être  surpris  que  les  dysentériques  deman- 
dent à  manger.  Or,  toutes  les  fois  qu'un  malade  accuse 
une  faim  réelle  et  insiste  pour  qu'elle  soit  satisfaite,  j'y 
ai  égard;  c'est  la  nature  qui  parle,  c'est  une  indication 
naturelle  en  quelque  sorte ,  et  je  n'hésite  pas  à  la  rem- 
plir, à  moins  de  contre-indications  formelles. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  j'agis  ainsi,  bien  avant  les 
discussions  récentes  d'où  il  est  enfin  ressorti  que  la 
•diète  était  hors  de  propos  dans  la  plupart  des  maladies , 
-et  qu'il  valait  mieux  soutenir  les  forces  des  malades  que 
les  exténuer  par  l'abstinence;  mais,  si  je  n'ai  pas  at- 
-iendù  ce  retour  d'opinion  pour  régler  ma  pratique ,  je 
-ne  me  suis  pas  non  plu&  laissé  influencer  par  les  éxa- 
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géntions  de  quelques  ncNirrisseurs  dont  la  réaction 
semble  avoir  un  peu  dépassé  le  but. 

Choix  des  aliments.  —  De  Tintégrité  habituelle  de 
l'estomac  découle  le  précepte  suivant  qui  domine  le  ré* 
gime  alimentaire  des  dysentériques  :  les  nourrir  parti* 
culièrement,  exclusivement  si  on  le  peut,  avec  les  ali-^ 
ments  que  doit  élaborer  la  digestion  stomacale. 

Ce  conseil,  que  j'ai  donné  dans  mon  Mémoire  êur 
remploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  la 
dyseniérie ,  et  que  l'on  n'a  pas  assez  remarqué  pour  le 
bien  des  malades ,  était  encore  plus  important  que  le 
nouveau  remède  que  je  proposais  et  auquel  seul  on  a 
fait  attention.  Rien  ne  justifie  mieux  la  théorie  de  la 
digestion  introduite  dans  la  science  par  les  physiolo* 
gistes  modernes ,  que  l'institution  conforme  du  régime 
des  dysentériques.  Suivez  le  précepte  que  j'ai  posé  tout 
à  l'heure,  la  nutrition  s'opérera  avec  calme,  et  les 
symptômes  intestinaux  n'en  ressentiront  aucune  fâ- 
cheuse influence;  i]s  s'amélioreront  même  peutp-6tre« 
Au  contraire ,  livrez  inconsidérément  à  la  digestion  in^ 
testinale  les  substances  qui  lui  appartiennent  exclusi- 
vement, l'élaboration  en  sera  imparfaite  ou  nulle,  et  les 
troubles  intestinaux  augmenteront  à  coup  sûr;  donnez 
du  riz,  par  exemple,  qu'un  préjugé  absurde  fait  passer 
pour  antidiarrhéique ,  tandis  qu'il  donne  des  indiges- 
tions ou  du  dévoiement  à  plusieurs  personnes ,  et  vous 
verrez  que  c'est  l'un  des  aliments  dont  s'accommodent 
le  moins  les  dysentériques,  surtout  lorsqu'il  est  mélangé 
au  lait. 

Donc,  l^s  aliments  qui  conviennent  spécialement  aux 
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iadividus  atteints  de  dysenterie,  sont  les  substances 
protéiques  ou  albuminoïdes ,  telles  que  les  chairs  mus- 
culaires sans  graisse ,  le  poisson  et  la  viande  dans  ces 
conditions,  les  p&tes  riches  en  gluten ,  telles  que  la  se- 
moule et  le  vermicel ,  qui  valent  mieux  que  le  pain  or- 
dinaire, et  surtout  que  les  fécules  comme  le  sagou  et 
le  tapioka;  le  gluten  granulé  et  le  pain  au  gluten  que 
l'on  prépare  pour  les  diabétiques,  conviendraient  mieux 
encore.  Pour  les  potages ,  on  ne  doit  employer  que  du 
bouillon  fait  avec  du  bœuf  succulent,  mais  dépouiUé  des 
pannes  graisseuses ,  et  si  l'on  n'a  à  sa  disposition  que 
le  bouillon  ordinaire  des  hôpitaux  ou  des  ménages ,  on 
devra  du  moins  le  dégraisser  préalablement,  soit  en  en- 
levant avec  une  cuiller  les  yeux  de  graisse  qui  le  surna- 
gent, soit,  et  mieux  encore,  en  le  laissant  refroidir  et  en 
retirant  alors  en  quantité  ][>lus  considérable  la  couche 
de  graisse  qui  est  venue  se  solidifier  à  sa  surface. 

Les  œufs  conviennent  aussi ,  mais  dans  une  certaine 
mesure ,  à  cause  des  éléments  gras  contenus  dans  le 
jaune.  Le  traitement  albumineux ,  basé  en  partie  sur 
l'usage  en  boisson  de  dissolutions  de  blancs  d'œufs, 
constitue  le  meilleur  régime  alimentaire  dans  la  pre- 
mière période  de  la  dysenterie.  Gomme  je  l'ai  déjà  dit , 
l'albumine  en  pareil  cas  est  moins  un  médicament 
qu'un  aliment;  c'est  un  moyen  d'hygiène  thérapeu- 
tique. 

Ce  qu'il  faut  rejeter,  au  contraire ,  de  l'alimentation 
des  dysentériques,  ce  sont  les  viandes  chargées  de 
graisse  et  surtout  celle  de  porc ,  les  préparations  fécur 
lentes,  les  purées,  le  riz,  les  bouillies,  les  mets  lactés, 
les  légumes,  les  herbages,  les  fruits  crus,  les  fruits 
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acides  surtout,  les  potages  aux  choux ,  à  l'oseUle,  à  la 
julienne,  etc.;  en  un  mot,  toutes  les  substances  dont  la 
digestion  s'opérerait  dans  la  portion  intestinale  du  tube 
digestif,  à  proximité  ou  sur  le  théâtre  même  des  lésions 
caractéristiques  de  la  maladie.  £n  composant  le  régime 
avec  les  substances  précitées ,  on  risque  incontestable- 
ment d'aggraver  les  lésions  de  la  muqueuse  intestinale, 
et  de  laisser  l'assimilation  nutritive  défectueuse  et  in« 
complète. 

Puissent  ces  conseils,  fondés  sur  les  inductions  phy- 
siologiques les  plus  légitimes,  rectifier  les  idées  de  ceux 
qui  pensent  offrir  aux  dysentériques  le  régime  qui  leur 
convient  en  leur  prescrivant,  sous  le  faux  titre  d'ali- 
ments doux ,  légers,  dépuratifs,  rafraîchissants,  les  ali- 
ments qui,  dans  l'espèce,  sont  précisément  les  aliments 
les  plus  lourds ,  les  plus  irritants ,  les  moins  digestibles, 
les  moins  nutritifs,  les  plus  nuisibles  enfin  sous  tous  les 
rapports  1 

Sydenham  et  Zimmermann,  avec  leur  admirable  ins- 
tinct de  praticiens,  avaient  remarqué,  sans  l'expliquer 
ou  tout  en  l'expliquant  mal,  les  aliments  qui  étaient 
favorables  ou  contraires  aux  dysentériques;  le  premier 
leur  recommandait  le  bouillon  avec  le  mouton  maigre; 
le  second  leur  défendait  le  beurre^  l'huile ,  la  graisse  et 
même  le  lait. 

YuNDE  CRUE.  —  Il  est  uu  modc  d'alimentation ,  — 

car  je  ne  puis  pas  appeler  cela  une  médicamentation, 

— dont  on  a  beaucoup  parlé  dans  ces  dernières  années, 

^  et  qui  mérite  une  mention  particulière.  Il  s'agit  de  la 

viande  crue,  avec  ou  sans  préparation  préalable.  Ce 
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traitement  a  été  l'objet  d'une  étude  toute  spéciale  de  la 
part  de  M.  Weisse,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  en- 
fants à  Saint-Pétersbourg;  il  remploie  exclusivement 
contre  la  diarrhée  qui  se  montre  chez  les  jeunes  en-r 
&nts  après  le  sevrage  ^  M.  Trousseau,  qui  a  vulgarisé 
en  France  cotte  méthode  thérapeutique,  en  a  constaté 
les  avantages  dans  les  cas  spécifiés  par  M.  Weisse; 
mais  il  en  a  étendu  l'usage  aux  diarrhées  survenant  en 
d'autres  circonstances,  de  forme  chronique,  de  forme 
lientérique  surtout,  et  notamment  à  celles  qui  sont  liées 
au  travail  de  la. dentition  ou  qui  dépendent  d'une  ali- 
mentation vicieuse.  M«  Trousseau  pense  que  ce  traite- 
ment ne  convient  pas  seulement  aux  enfants,  et  que 
certaines  diarrhées  chroniques  des  adultes  peuvent  éga- 
lement en  tirer  profit.  Enfin ,  dans  les  diverses  circon- 
stances où  la  diarrhée  est  copieuse ,  épuisante ,  liée  à 
cette  impuissance  digestive  qui  laisse  passer  les  ali- 
ments indigérés ,  et  lorsque  le  marasme  l'accompagne 
et  fait  de  jour  en  jour  des  progrès,  la  viande  crue  se 
serait  plusieurs  fois  montrée  éminemment  utile. 

La  dysenterie  chronique  rentre  souvent  dans  les  con- 
ditions qui  invitent  à  expérimenter  la  viande  crue,  et  je 
suis  entièrement  favorable  à  l'adoption  de  ce  mode  de 
traitement.  Je  devrais  donc  le  Eodre  connaître  ;  cepen- 
dant je  ne  l'ai  pas  employé ,  du  moins  dans  sa  rigueur. 
Mais  l'une  de  mes  recommandations  les  plus  habituelles 
est  de  donner  aux  malades  atteints  et  même  convales- 
cents de  dysenterie  chronique,  leurs  portions  de  viandes. 


1.  Voir  no  extrait  d'un  travail  de  M.  Weisse,  sur  ce  sujet,  dans  le' 
Bulletin  de  thérapeutique,  année  iW9,  tome  LVI,  pa^  202. 
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beeftealEiB,  grillades  ou  cÂtelettes,  àTétat  saignant,  aussi 
peu  cuits  que  leur  goût  le  tolère ,  presque  crud,  en  un 
mot.  J'ai  proposé  à  quelques-uns  la  viande  tout  à  fait 
crue,  ils  s'y  sont  refusés ,  et  cela  m'a  un  peu  rebuté ,  je 
l'avoue  ;  mais  je  retrouverai  l'occasion  d'appliquer ,  se- 
lon les  règles  prescrites,  le  traitement  de  MM.  Weisse 
et  Trousseau ,  et  je  ne  la  laisserai  plus  échapper,  dési- 
rant m'édifier  complètement  sur  son  efficacité.  Déjà 
M.  Fonssagrives  a  employé  ce  moyen,  avec  un  succès 
complet  et  rapide ,  chez  un  jeune  homme  qui  venait  de 
traverser  une  dysenterie  hémorrhagique  des  plus  graves, 
et  qui  était  tombé  dans  un  état  de  marasme  laissant  peu 
d'espoir;  les  forces  nutritives  se  relevèrent ,  la  diarrhée 
diminua,  et  le  rétablissement  du  malade  ne  dut  être  at- 
tribué qu'à  remploi  de  ce  traitement  ^  Cette  observa- 
tion, la  seule  de  ce  genre  que  je  connaisse,  ne  peut 
qu'engager  à  essayer  la  viande  crue  contre  la  cachexie 
dysentérique  avec  diarrhée  incoercible. 

La  viande  crue  ne  s'administre  pas  sans  quelques 
manipulations  préalables.  Elle  doit  d'abord  être  hachée 
très-menue,  en  rejetant  toutes  les  parties  fibreuses, 
ceUuleuses  ou  adipeuses.  Ce  hachis  peut  être  consommé 
sous  forme  de  bols,  par  exemple  ;  mais  les  enfants  ne 
l'accepteraient  point  ainsi  ;  pour  eux  surtout ,  on  le  pile 
au  mortier  et  on  l'exprime  à  travers  une  passoire  à 
trous  très-fins.  On  obtient  par  ce  procédé  une  pulpe 
que  l'on  administre  sans  aucun  intermède,  mais  que  le 
plus  souvent  on  mélange  avec  du  sucre  ou  avec  des 


1.  Hygiène  alimentaire  des  malades^  des  convalescents  el  des  val^tui 
dinaire»,  par  J.  B,  Fonssagrives.  Paris,  \%ei,  page  619* 
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confitures  et  que  Von  étend  ainsi  sur  une  trandie  de 
pain  ou  sur  un  biscuit  ;  on  peut  aussi  délayer  la  pulpe  de 
viande  dans  du  chocolat,  du  café  ou  un  potage.  Le  pra- 
ticien ,  du  reste ,  s'ingéniera  pour  son  mode  d'adminis* 
tration  ;  l'essentiel,  c'est  qu'elle  soit  consommée.  Quant 
aux  doses,  elles  n'ont  de  bornes  que  la  tolérance  des 
malades  ;  celle-ci  ne  s'obtient  pas  toujours  au  début  du 
traitement.  On  devra  donc  commencer  par  quelques 
grammes,  8  ou  10  chez  les  jeunes  enfants,  par  exem^ 
pie,  et  aller  ensuite  progressivement  jusqu'à  100  et  200 
grammes  par  jour  ;  M.  Trousseau  en  a  prescrit  jusqu'à 
400  grammes.  Chez  les  adultes ,  on  peut  commencer  à 
la  dose  de  30  grammes ,  et  l'élever  graduellement  jus- 
qu'à 280,  peut-être  même  jusqu'à  800  grammes. 

On  complète  l'alimentation  par  des  potages,  des  œufs 
à  la  coque;  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
M.  Trousseau  soumet  les  enfants  à  l'usage  de  l'eau  al- 
bumineuse. 

Pour  préparer  la  pulpe  de  viande,  on  fait  choix  du  filet 
de  bœuf  frais,  débarrassé  de  toute  fibre  aponévrotique 
et  de  sa  gangue  cellulo-graisseuse.  Le  mouton  maigre 
et  la  chair  de  volaille  peuvent  aussi  servir  à  cette,  prépa- 
ration, mais  la  viande  de  bœuf  doit  être  préférée 
(Fonssagrives,  ouvrage  dté). 

HulTRES.  —  En  fait  d'aliments  crus,  il  en  est  un  que 
j'ai  conseillé  et  vu  employer  avec  avantage,  c'estrhultre. 
J'ai  déjà  dit  le  parti  que  l'on  peut  retirer  de  l'écaillé,  en 
tant  que  substance  calcaire;  le  mollusque  lui-même 
n'est  pas  moins  utile.  J'ai  souvent  recommandé  aux 
convalescents  de  dysenterie  partant  en  congé  pour  le 
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passer  sur  dés  côtes  favorisées  d'huttrières,  d'y  puiser 
largement,  et  ils  m'ont  confirmé  à  leur  retour  les  pré- 
visions que  j'avais  exprimées  sur  l'utilité  que  devaient 
avoir  les  huîtres  prises  à  leurs  repas  au  double  point  de 
vue  de  leur  nutrition  et  du  rétablissement  des  fonctions 
normales  de  l'intestin.  Aussi  n'ai-je  pas  vu  sans  inté- 
r6t,  dans  l'extrait  du  mémoire  de  M.  Weisse,  une  nou- 
velle consécration  des  propriétés  des  huîtres,  dont  il 
aurait  vérifié  les  bons  efTets  dans  la  lientérie  des  adultes  ; 
huit  à  douze  huîtres,  prises  en  deux  fois,  à  chaque 
repas,  suffiraient  à  la  guérison.  Toutefois,  empressons- 
nous  d'ajouter  que,  loin  d'avoir  une  efficacité  absolue, 
les  huîtres  aggravent  les  accidents  chez  quelques  sujets  ; 
il  faut  donc  en  user  sobrement  au  début,  et  surtout  se 
bien  assurer  delà  bonne  qualité  du  mollusque. 

Thé  de  bœuf.  —  Parmi  les  préparations  de  viande 
douées  d'un  pouvoir  reconstituant  énergique,  je  citerai 
encore  ce  que  les  Anglais  désignent  et  emploient  de* 
puis  fort  longtemps  sous  le  nom  de  thé  de  bœuf,  beef 
tea.  11  était  connu  de  Macbride,  qui  le  conseille  dans  la 
dysenterie.  D  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  500  grammes  de  viande  de  bœuf,  fraîche, 
de  bon  choix,  sans  os,  sans  graisse,  et  on  la  hache 
menue  comme  chair  à  p&té.  On  la  fait  immédiatement 
bouillir  dans  un  égal  poids  d'eau  auquel  on  ajoute  du 
sel  et  les  autres  ingrédients  qui  servent  à  colorer  et  à 
aromatiser  le  bouillon  ordinaire,  clous  de  girofle,  oi- 
gnon brûlé,  cerfeuil,  persil  ou  céleri.  On  laisse  bouillir 
une  demi-heure.  On  passe  ensuite  le  produit  de  la  dé- 
coction à  travers  un  linge  fort,  et  lorsqu'il  ne  reste  plus 
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sur  ce  filtre  improvisé  que  le  hachis  de  viande,  on  re- 
lève les  coins  du  linge,  on  en  fait  un  nouét,  et  on  le  tord 
en  exprimant  avec  force  les  dernières  parcelles  du  jus 
de  viande.  Quand  l'expression  est  complète  et  ne  rend 
plus  rien,  on  retrouve  dans  le  linge  la  viande  sous 
forme  d'une  espèce  de  substance  cornée  d'une  séche- 
resse absolue. 

J'ai  vu  recommander  de  laisser  bouillir  dix  minutes 
seulement;  mais  il  vaut  mieux  prolonger  Tébullition 
une  demi-heure  ;  on  a  même  laissé  souvent  la  prépa- 
ration sur  le  feu  pendant  une  heure  ;  le  produit,  mieux 
cuit,  n'en  avait  qu'un  goût  plus  agréable,  et  n'avait  rien 
perdu  de  ses  propriétés  médicales.  J'ai  indiqué  des 
proportions  égales  de  viande  et  d'eau ,  selon  la  formule 
qui  paraît  généralement  admise;  mais  d'ordinaire,  je 
fais  mettre  le  double  de  poids  d'eau,  soit  un  litre;  dans 
ces  proportions,  le  thé  de  bœuf  possède  encore  des  pro- 
priétés reconfortantes  très-énergiques  et  suffit  dans  la 
pratique  courante  ;  néanmoins,  dans  les  cas  exception- 
nels, et  pour  agir  plus  vivement,  on  pourra  se  confor- 
mer à  la  première  formule  que  j'ai  donnée. 

Ce  bouillon  extemporané  est  très-utile  dans  le  cours 
de  toutes  les  maladies  graves  avec  adynamie  profonde, 
avec  dépression  extrême  des  forces,  et  dans  les  états 
chroniques  avec  cachexie,  hectisme,  marasme,  partout 
enfin  où  la  nutrition  a  besoin  d'être  remontée  avec 
énergie  et  promptitude.  Je  m'en  suis  très-fréquemment 
servi,  non  sans  profit  pour  beaucoup  de  malades,  et 
parmi  eux  plusieurs  sujets,  ravagés  par  la  dysenterie 
coloniale,  anhémiques  et  cachectiques  au  dernier  point, 
s'en  sont  particulièrement  bien  trouvés.  Je  recom- 
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mande  d'une  manière  toute  Spéciale  ce  moyen  puissant 
pour  conjurer  l'anéantissement  qui  accompagne  cer- 
taines cachexies  paludéennes  et  dysentériques,  seules  ou 
associées. 

Boissons.  —  Les  vins  et  les  alcooliques  ne  convien- 
nent que  médiocrement  aux  dysentériques;  c'est  là 
sans  doute  un  principe  très-général  à  l'application 
duquel  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  ;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  utile  de  le  poser,  afin  de  mettre  en  garde 
contre  l'abus  qui  pourrait  être  fait  de  ce  genre  de  sti- 
mulants. 

Que  l'on  se  rappelle  d'abord  l'influence  fatale  et  sur- 
abondamment constatée  qu'exercent  les  excès  alcooli- 
ques sur  la  production  de  la  dysenterie.  Cela  seul  auto- 
rise déjà  à  suspecter  le  rôle  que  viendraient  jouer  les 
boissons  fermentées  au  milieu  des  autres  modificateurs 
invoqués  pour  triompher  de  la  maladie  confîrméç.  Dans 
la  première  période  de  celle-ci,  et  lorsque  l'état  est 
franchement  aigu,  dans  la  forme  inflammatoire  et 
même  dans  la  forme  bilieuse,  le  vin  doit  être  mis  de 
côté.  Mais  en  présence  d'une  adynamie  notable,  dans 
certaines  expressions  de  la  forme  typhoïde  par  exemple, 
il  aura  son  utilité.  Zimmermann,  qui  redoutait  beau- 
coup le  vin  dans  les  conditions  ordinaires,  n'hésitait 
plus  à  le  prescrire  dans  les  formes  malignes  avec  pros- 
tration des  forces.  Pringle  voulait  également  que  l'on 
trait&t  les  dysenteries  malignes  comme  les  fièvres  de 
même  nature,  avec  le  vin,  le  bouillon  et  la  cannelle. 
Sydenham,  lorsque  la  faiblesse  des  malades  l'exigeait, 
leur  donnait  une  boisson  froide  composée  d'un  litre 
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d'eau  qu'on  avait  fait  bouillir  avec  un  demi-litre  de  vin 
de  Canarie. 

Voilà  donc  des  exemples  qui  autorisent  pleinement  à 
user  du  vin,  même  des  vins  généreux  ;  mais,  je  le  ré- 
pète, que  ce  soit  toujours  avec  discrétion  et  sobriété,  et 
après  avoir  bien  reconnu  l'indication. 

A  mesure  que  la  dysenterie  aiguè  s'améUore,  pen- 
dant  la  convalescence,  et  dans  le  cours  lie  la  dysenterie 
chronique,  on  rendra  le  vin  aux  repas  ;  mais  dans  ces 
circonstances  encore,  qu'il  soit  recommandé  aux  ma- 
lades d'en  user  avec  plus  de  réserve  que  pendant  ou 
après  d'autres  maladies.  J'ai  vu  si  souvent  des  malades 
ou  même  des  convalescents,  pour  avoir  passé  outre  à  ce 
conseil,  subir  des  exacerbations  ou  des  rechutes,  que  je 
ne  suis  que  trop  bien  édifié  à  cet  égard. 

A  plus  forte  raison,  l'eau-de-vie  et  toutes  les  bois- 
sons qui  lui  ressemblent,  sont-elles  nuisibles  aux  dy- 
sentériques. Et  cependant,  tant  il  est  vrai  qu'il  n'y  a 
rien  d'absolu,  quelques  conditions  exceptionnelles  se 
présenteront  dans  lesquelles  l'on  y  recourra  plutôt  avec 
avantage  qu'inconvénient.  Tel  est  le  cas  des  accidents 
cholériques  ;  je  ne  balance  pas  à  y  prescrire  les  vins 
alcoolisés,  le  thé  punché,  des  potions  additionnées  de 
rhum  ou  d'eau-de-vie  ;  et  je  ne  vois  même  pas  alors  de 
médicaments  qui  puissent  m'inspirer  plus  de  confiance. 

La  bière  ne  convient  pas  aux  dysentériques.  Cepen- 
dant Sydenham  la  leur  permettait,  la  leur  conseillait 
même  ;  mais  il  faut  ici  tenir  compte  des  habitudes  du 
pays  dans  lequel  il  exerçait.  La  bière  serait  moins  nui- 
sible et  pourrait  même  n'avoir  aucun  inconvénient 
pour  les  individus  qui  en  font  leur  boisson  ordinaire. 
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Le  cidre  convient  beaucoup  moins  encore  ;  toutefois, 
exceptionnellement  aussi,  ceux  qui  en  boivent  d'habi- 
tude,  pourront  n'en  ressentir  aucun  dommage. 

Ces  deux  dernières  boissons,  en  tous  cas,  ne  seront 
permises  que  pour  le  moment  des  repas  et  pendant  la 
dysenterie  chronique  seulement;  je  les  proscris,  même 
coupées  d'eau,  pendant  l'état  aigu. 

Lirr.  —  Des  opinions  différentes  ont  été  professées 
à  l'égard  de  l'influence  du  lait  sur  la  dysenterie.  Les 
uns  le  louent  avec  exagération,  et  entre  autres  Pouppé- 
Desportes  ;  Sydenham  l'accordait,  comme  tisane,  bouilli 
avec  trois  fois  son  poids  d'eau.  D'autres,  et  c'est  le  plus 
grand  nombre,  en  condamnent  l'usage,  l'accusent  de 
causer  ou  d'accroître  les  tranchées;  Zimmermann  en 
défend  formellement  l'emploi,  et  je  me  range  à  son 
avis.  Je  ne  vois  que  des  inconvénients  à  le  donner 
comme  boisson,  même  mélangé  d'eau  ou  d'une  tisane 
quelconque  ;  s'il  fallait  le  concéder  à  quelque  caprice  de 
malade,  à  celui  d'un  enfant  par  exemple,  on  devrait  au 
moins  suivre  le  conseil  de  Pringle,  et  le  couper  d'eau 
de  chaux,  suivant  la  remarque,  probablement  fort  juste, 
qu'il  dit  avoir  faite,  que  le  lait  pur  détermine  des  coli- 
ques, tandis  qu'il  est  toléré  avec  de  l'eau  de  chaux.  Je 
le  regarde  également  comme  ne  devant  pas  entrer  dans 
l'alimentation  habituelle  des  dysentériques. 

Le  petit-lait  aurait  plus  d'avantages,  et  a  été  con- 
seillé par  beaucoup  d'auteurs,  comme  tisane  ordinaire 
des  malades.  Zimmermann,  et  surtout  Syéenham,  le 
prescrivaient  souvent.  Il  agit  comme  laxatif,  favorise 
ainsi  l'action  des  purgatifs,  et  je  comprends  son  emploi, 
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tant  que  Ton  institue  la  médication  évacuante,  ou  que 
Ton  veut  en  prolonger  les  effets.  Mais  au  delà  je  n'en 
vois  pas  l'utilité,  et  je  lui  trouverais  même  des  incon- 
vénients. Ce  n'est  pas,  au  surplus,  l'une  de  mes  bois- 
sons favorites,  et  je  le  réserverais  volontiers  pour  servir 
seulement  de  véhicule  adjuvant  à  certains  purgatifs, 
tels  que  la  manne  et  le  tamarin  ;  association  très-fré- 
quente dans  la  médecine  des  Antilles  et  dont  l'usage 
paraît  remonter  fort  loin;  Pouppé-Desportes,  entre 
autres,  dit  l'avoir  adoptée. 

Interdire  le  lait  aux  dysentériques,  ce  n'est  rien 
moins  que  décliner  sur  ce  point  l'autorité  du  Père  de  la 
médecine.  Hippocrate,  en  effet,  le  leur  conseillait,  et 
semblait  même,  en  certains  cas,  en  faire  un  élément  de 
la  cure.  H  employait  tous  les  laits  possibles,  lait  de  va- 
che, de  chèvre,  de  brebis,  d'&nesse,  de  jument.  D  pres- 
crivait le  lait  coupé  d'eau  d'abord,  pur  ensuite,  et  sou- 
vent coupé  de  vin  rouge  astringent.  Enfin  il  le  mélan- 
geait parfois  avec  de  la  farine.  Sous  toutes  ces  formes, 
dans  la  dysenterie,  il  lui  attribuait  le  pouvoir  de  modi- 
fier et  d'arrêter  les  selles.  Voulait-il,  au  contraire,  pro- 
duire un  effet  laiatif  et  laver  le  ventre,  suivant  son 
expression,  il  mêlait  le  miel  ou  l'hydromel  au  lait,  ou 
bien  il  donnait  le  lait  à  grandes  doses,  et  surtout  le 
petit-lait.  H  cite  en  preuve  des  observations  (voir  celle  du 
fils  d'Eratolaûs,  7*  livre  des  Épidémies)  et  des  circons- 
tances où  ces  moyens  lui  ont  réussi.  Cependant  ici 
Hippocrate  est  en  contradiction  avec  lui-même,  car  il 
contre-indique  ailleurs  le  lait  dans  des  circonstances 
analogues.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  le  64*  aphorisme 
de  la  8'  section ,  que  le  lait  est  mauvais  pour  les  fébrici- 
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tants,  pour  ceux  dont  les  hypochondres  sont  ou  gonflés 
ou  pleins  de  borborygmes,  pour  ceux  qui  ont  de  la  soif; 
pour  ceux  enfin  qui  ont  des  déjections  bilieuses  dans 
les  fièvres  aiguës,  et  ceux  qui  rendent  beaucoup  de  sang 
par  le  bas.  Or,  toutes  ces  conditions  se  retrouvent  dans 
la  dysenterie.  Je  suis  bien  mieux  de  son  avis,  lorsque, 
dans  l'aphorisme  précité,  il  ajoute  :  que  le  lait  convient 
à  des  phthisiques  n'ayant  pas  une  très-grande  fièvre,  et 
que  Ton  peut  en  donner  aussi  dans  les  fièvres  lentes  et 
de  longue  durée,  quand  il  n'existe  ^ucun  des  symp- 
tômes énoncés  plus  haut,  mais  quand  la  consomption 
est  excessive.  J'admets  exceptionnellement  quelques 
cures  de  lait^  ou  même  de  petit-lait  dans  certaines 
cachexies  dysentériques,  quoique  je  n'aie  jamais  rien  vu 
de  semblable  ;  mais  je  maintiens  que  le  lait  en  boisson 
et  les  aliments  lactés  sont  généralement  contraires, 
et  j'en  ai  trop  souvent  constaté  les  inconvénients 
chez  les  individus  atteints  ou  même  convalescents  de 
dysenterie  pour  conformer  ma  pratique  à  celle  d'Hippo- 
crate,  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Je  dois  en 
revanche  une  mention  favorable  aux  lavements  de  lait 
qu'il  employait  souvent;  le  lait  ici,  à  titre  d'émoHient 
ou  de  véhicule  d'autres  médicaments,  peut  rendre  de 
bons  services. 

TiSAitEs.  —  La  question  des  tisanes  n'a  qu'un  intérêt 
minime  dans  un  bon  nombre  de  maladies.  Il  n'en  est 
pas  de  même  dans  la  dysenterie  ;  quelques-unes  y  sont 
un  élément  sérieux  de  la  médication.  Rien  que  par  la 
quantité  d'eau  qu'elles  introduisent  dans  les  voies  diges- 
tives,  elles  ont  de  l'importance.  Zimmermann,  ainsi 
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que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  a  pris  parti  pour 
eeux  qui  croyaient  à  l'efficacité  des  boissons  copieuses, 
et  il  administrait  libéralement  la  décoction  d'oi^e  à  ses 
malades.  Je  me  sépare  complètement  de  lui  sur  ce 
point.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'imposer  ici  la  diète 
sèche,  comme  certains  auteurs  très-rudement  menés 
par  Zimmermann  pour  ce  prétendu  méfait;  mais  je 
crois  que  le  malade  doit  boire  le  moins  possible,  résister 
du  moins  aux  incitations  de  la  soif  si  elle  est  excessive; 
dans  la  dysenterie  chronique  surtout  ce  précepte  est  de 
rigueur,  les  boissons  copieuses  entretenant  la  diarrhée 
dans  cette  période  où  l'on  a  tout  intérêt  à  la  réprimer. 

Je  ne  suis  point  partisan  des  boissons  acides;  cepen- 
dant, puisque  quelques  praticiens  se  trouvent  bien  de 
l'emploi  du  petit-lait,  je  le  concède  dans  l'état  aigu,  et, 
par  la  même  raison  je  ne  vois  pas  d'inconvénient  à  per- 
mettre de  temps  à  autre  pour  étancher  la  soif  une  bois- 
son acidulé.  Mais  dans  la  dysenterie  chronique,  je  dé- 
conseillerais le  petit-lait,  de  même  que  toute  autre 
boisson  acide.  Le  mieux,  en  définitive,  est,  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  de  préférer  un  autre  genre  de 
boissons. 

Quant  aux  boissons  émollientes,  eaux  de  gomme,  de 
gruau ,  d'orge,  de  riz,  etc.,  elles  n'ont  aucune  action 
immédiate  sur  la  portion  de  muqueuse  intestinale  en- 
flammée dans  la  dysenterie,  et  il  est  tout  à  fait  illusoire 
d'y  compter;  l'inflammation  locale  ne  tire  aucun  béné- 
fice de  leurs  principes  émoUients,  puisque  ceux-ci  sont 
digestibles  et  absorbables  au-dessus  du  point  où  elle  est 
fixée;  à  plus  forte  raison  pour  l'eau  albumineuse,  dont 
la  base  est  absorbée  dès  l'estomac.  Les  boissons  fécu- 
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lentes  et  sucrées  n'ont  donc  pas  d*aoires  résultats  que 
d'agir  à  titre  d'aliments  médiocres  et  incomplets  qui 
occupent  un  peu  la  nutrition.  L'importance  accordée 
à  la  décoction  de  riz,  qui  se  prescrit  d'une  manière  par 
trop  banale  dans  la  dysenterie  comme  dans  la  plus  siaH 
pie  diarrhée,  ne  résiste  pas  au  plus  léger  examen;  elle 
contient  tout  bonnement  un  peu  plus  de  fécule  amyla- 
cée qu'une  autre ,  et  ne  recèle  pas  un  seul  principe  qui 
ait  la  moindre  action  directe  ou  indirecte  sur  les  flux 
intestinaux. 

De  toutes  les  boissons  dites  émoUientes ,  la  plus  sé^ 
rieuse  est  l'eau  albumineuse ,  non  pas  en  vertu  de  son 
action  topique,  mais  en  vertu  de  son  action  dynamique, 
non  à  cause  de  ses  propriétés  onctueuses,  lénitives, 
adoucissantes,  mais  parce  qu'en  réalité  elle  nourrit.  Je 
l'admets  donc  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  comme 
l'une  des  boissons  Içs  plus  corsées  que  l'on  puisse  ad- 
ministrer aux  malades.  Celle-là  du  moins  a  un  but  et 
un  résultat. 

Décoction  blanche.  —  On  peut  en  dire  autant  de  la 
décoction  blanche  ;  il  y  a  tout  à  la  fois  en  elle  un  médi- 
cament et  un  aliment.  Aussi ,  Macbride  la  range-t-il 
avec  raison  au  nombre  des  aliments  légers  qui  doivent 
suivant  lui  composer  le  régime  des  dysentériques. 
Cette  préparation ,  créée  par  Sydenham ,  a  continué  à< 
jouir  d'une  vogue  méritée  ;  acceptée  par  les  contempo- 
rains de  son  immortel  auteur  et  par  ses  successeurs, 
elle  a  survécu  aux  réformes  de  la  matière  médicale ,  et 
aujourd'hui  encore  il  n'est  guère  de  praticien  qui  n'ait 
eu  à  s'en  louer,  non-seulement  dans  le  traitement  de 


410  THÉRAPEUTIQUE. 

k  dysenterie,  mais  dans  celui  de  diverses  espèces  de 
diarrhées.  Composée  de  mie  de  pain,  de  phospliate  de 
chauxy  de  gomme  et  de  sucre,  elle  est  réellement  Tune 
des  préparations  antidiarrbéiques  les  plus  efficaces.  C'est 
autant  un  moyen  hygiénique  qu'un  moyen  pharmaco^ 
logique  ;  elle  est,  en  effet ,  assez  riche  en  éléments  ali- 
biles  pour  soutenir  les  actions  nutritives ,  le  sucre ,  le 
pain  et  une  partie  du  phosphate  de  chaux  rendue  solu- 
ble  s'offrant  à  l'absorption,  pendant  que  la  plus  grande 
proportion  du  composé  calcaire,  restant  insoluble,  s'étale 
à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  et  y  agit  à  la  ma- 
nière des  substances  obturantes.  La  décoction  blanche 
n'a  qu'un  inconvénient,  c'est  d'exiger  l'intervention  du 
pharmacien  et  de  ne  pouvoir  être  préparée  aussi  facile- 
ment et  à  aussi  peu  de  frais  que  les  tisanes  ordinaires. 

Thé.  —  La  boisson  que  je  prescris  le  plus  habituelle- 
ment aux  dysentériques,  est  Tinfusîon  de  thé.  Cette 
substance  agit  spécialement  par  son  huile  essentielle , 
la  caféine  et  un  peu  de  tannin  ;  elle  est  stomachique, 
stimulante  et  astringente  ;  pour  augmenter  cette  der- 
nière qualité,  je  fais  édulcorer  l'infusion  avec  le  sirop 
de  coings.  Je  donne  le  thé ,  et  comme  tisane ,  et  comme 
boisson  pour  les  repas  ;  je  conseille  de  le  boire  chaud. 
Du  reste,  je  fais  boire  au  moins  tièdes  toutes  les  tisanes, 
excepté  l'eau  albumineuse  et  la  décoction  blanche, 
quoique  Sydenham  autorise  le  contraire,  et  avec  modé- 
ration, en  dépit  des  critiques  de  Zimmermann. 

Café.  —  Le  café,  qui  a  un  mode  d'action  physiolo- 
gique, et  àToccasion,  thérapeutique,  trè&-analogue à 
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celle  du  thé,  me  paraît  généralement  utile.  Mais  je 
repousse  le  café  au  lait,  qui  peut  favoriser  la  diarrtiée, 
et  je  préfère  le  calé  noir.  Ce  n'est  que  plus  tard,  quand 
le  malade  est  en  voie  de  guérison,  et  pendant  la  conva- 
lescence, que  je  permets  le  café  au  lait  au  premier  repas 
du  matin,  sauf  à  le  suspendre  s'il  cause  un  dérangement 
intestinal,  ce  qui  est  rare  à  ce  moment.  Je  ne  mets  pas 
en  parallèle  le  café  et  le  chocolat;  celui-ci,  chargé  d'élé« 
mentsgras  et  féculents,  est  littéralement  contre-indiqué 
et  doit  être  rayé  de  l'alimentation  des  dysentériques, 
qui,  la  plupart,  du  reste,  s'en  trouvent  fort  mal.  C'est 
donc  le  café  noir  qui  leur  convient  le  mieux  sous  tous 
les  rapports  pour  le  premier  repas;  et  Ton  peut  sou- 
vent, avec  profit  pour  eux,  leur  en  accorder  une  nou- 
velle dose  après  le  déjeuner  et  le  diner. 

Indépendamment  de  l'influence  qu'on  lui  attribue 
sur  le  système  nerveux  et  qui  varie  infiniment  suivant 
les  individus,  le  café  a  des  propriétés  plus  positives, 
plus  constantes,  et  dont  bénéficient  directement  les 
sujets  atteints  de  dysenterie,  de  dysenterie  chronique 
surtout.  U  nourrit  et  donne  un  peu  à  la  nutrition  qu'il 
soutient;  mais  de  plus,  il  retarde  et  modère  la  désassi- 
milation,  et  contribue  ainsi  à  prévenir  les  pertes  orga- 
niques de  tout  genre.  Par  conséquent,  il  agit  média- 
tement  sur  la  diarrhée,  dont  il  tend  à  diminuer  les 
proportions  ;  c'est  une  cause  de  faiblesse  en  moins.  Si 
le  café  nourrit  médiocrement,  mais  s'il  empêche  de  se 
dénourrir,  la  nutrition  y  gagne  en  somme,  et  l'équilibre 
des  forces  doit  se  rétablir  ;  de  sorte  que,  avec  un  apport 
alimentaire  médiocre,  le  café  remonte  et  soutient  l'or- 
ganisme,  et  rend  moins  nécessaire  une  quantité  consi- 
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dérable  d'aliments  pour  apaiser  la  faim.  Le  tbé|  qui 
contient  un  principe  alcaloïde  (théine  ou  caféine)  iden* 
tique  à  celui  du  café,  agit  dans  le  même  sens,  quoique 
avec  un  peu  moins  d'énergie. 

Les  avantages  multiples  de  ces  deux  substances  sont 
donc,  pour  les  dysentériques,  de  tromper  la  faim,  de 
calmer  les  désirs  de  l'estomac,  de  satisfedre  momenta- 
nément la  nutrition  en  compensant  l'insuffisance  ali- 
mentaire par  la  diminution  des  pertes,  d'équilibrer  les 
forces,  et  de  permettre  un  régime  exigu  qui  évite  toute 
surcharge  aux  organes  digestifs  dans  un  moment  où 
leur  susceptibilité  doit  être  ménagée.  Ceux  qui  consom- 
ment, en  effet,  et  du  thé  et  du  café,  et  qui  usent  en 
outre  à  leurs  repas  d'un  vin  généreux,  se  contentent 
d'aliments  solides  en  proportion  modérée  ;  combinaison 
rationnelle  qui  n'a  rien  d'offensant  pour  la  lésion  intes- 
tinale et  dont  l'état  morbide  général  ne  peut  que  béné- 
ficier sous  tous  les  rapports. 

On  peut  rendre  l'infusion  de  café  moins  excitante 
et  plus  stomachique  pour  certains  individus,  plus  fran- 
chement astringente  aussi  peut-être,  en  mêlant  à  la 
poudre  qui  sert  à  la  préparer  partie  égale  de  poudre  de 
glands  de  chêne  torréfiés.  H  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  le  tannin  des  glands  est  en  grande  partie,  sinon  en 
totalité  détruit  par  la  torréfaction.  Cependant  ce  mé- 
lange, et  plus  encore  l'infusion  de  glands  préparée  à 
llnstar  du  café,  ont  une  action  sensible  sur  les  déperdi- 
tions intestinales. 
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ARTICLE  U 

IIISUM£  DSS  RÂGLES  du  régime  AUMEirrAUlE 

Résumons  le  régime,  en  aliments  et  en  boissons,  qui 
cx)nvient  aux  dysentériques. 

l*"  DyieniMe  aiguë.  —  Dans  les  premiers  jours, 
l'abstinence  d'aliments  solides  est,  en  général,  de  ri- 
gueur ;  on  la  prolongera  plus  ou  moins  suivant  l'inten- 
sité des  symptômes,  si  l'état  fébrile  est  développé,  par 
exemple,  ou  dans  le  cas  d'une  forme  inflammatoire  très*- 
accusée.  On  choisira  pour  tisanes  l'eau  albumineuse,  la 
décoction  blanche  ou  le  thé.  Si  le  malade  est  altéré,  on 
lui  permettra  deux  litres  de  boisson  pour  la  journée  ; 
mieux  vaut  qu'il  se  contente  d'un  seul.  On  pourra  pres- 
crire deux  de  ces  tisanes,  surtout  si  l'on  donne  la  dé- 
coction blanche  ;  alors  on  fera  alterner  avec  celle-ci,  soit 
l'eau  albumineuse,  soit  le  thé.  Les  deux  premières 
boissons  sont  réellement  alimentaires,  il  faut  en  tenir 
compte;  il  n'y  a  pas  de  diète  absolue  avec  leur  usage. 
Les  propriétés  nutritives  de  l'eau  albumineuse  peuvent 
être  augmentées  en  y  mettant,  au  lieu  de  deux  blancs 
d'œufs  comme  on  le  fait  d'ordinaire,  cinq  ou  six,  comme 
l'a  recommandé  M.  Mondière. 

A  défaut  des  trois  sortes  de  boissons  précédentes ,  on 
pourra  employer  les  tisanes  féculentes,  telles  que  la 
décoction  d'orge  ou  de  riz  ;  mais  sans  se  dissimuler  que 
leurs  propriétés  alimentaires  sont  des  plus  minimes, 
que  leur  action  topique  est  nulle  pour  l'organe  malade, 
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qui  est  ici  le  gros  intestin  ;  la  gomme  n'ajoute  rien  à 
leurs  propriétés  {alibiles  ou  émollientes.  Ce  sont  donc 
des  boissons  parfaitement  insignifiantes  sous  tous  les 
rapports  ;  le  malade  qui  ne  consomme  pas  autre  chose 
peut  être  considéré  comme  étant  à  une  diète  presque 
absolue. 

On  additionne  quelquefois  les  tisanes  de  laudanum 
ou  de  sirop  d'opium,  particulièrement  l'eau  de  riz,  et 
elles  ont  alors  les  propriétés  spéciales  des  opiacées.  Ce 
n'est  pas  une  pratique  à  suivre  dans  les  hôpitaux,  où 
Ton  ne  doit  jamais  déposer  les  médicaments  actiEs  que 
dans  des  remèdes  dont  la  consommation  puisse  être 
surveillée,  ce  qui  est  impossible  pour  les  tisanes. 

Lorsque  l'on  aura  diminué  l'acuité  des  premiers 
symptômes,  et  quelquefois,  dès  le  début  de  la  maladie, 
si  elle  s'accompagne  d'une  prostration  considérable,  on 
administrera  des  bouillons  un  peu  corsés,  mais  fabri- 
qués avec  de  la  viande  maigre,  ou  tout  au  moins  soi- 
gneusement dégraissés;  on  en  donnera  peu  à  la  fois,  il 
vaut  mieux  y  revenir  souvent.  Le  bouillon,  cependant, 
semble  assez  souvent  être  contraire  aux  dysentériqnes, 
et  il  en  est  qui  remarquent  eux-mêmes  que  leurs  selles 
augmentent  lorsqu'ils  ont  pris  du  bouillon.  Il  ne  iaut 
pas  alors  y  insister  ;  et,  en  tout  cas,  on  doit  conmiencer 
par  l'administrer  avec  réserve  ;  s'il  est  bien  supporté,  on 
le  donne  plus  largement,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  le  con- 
vertir en  potages.  Pour  ceux-ci,  il  vaut  mieux  employer 
les  pAtes  d'Italie  que  le  pain  ordinaire,  les  premières 
contenant  moins  de  fécule  que  le  second;  mieux  vau- 
drait encore,  par  conséquent,  le  gluten  pur,  entièrement 
digestible  par  l'estomac. 
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Après  168  bouillona  ou  les  potages,  et  mdiM  b^wA 
eux  s'ils  sont  mal  tolérés,  le  meilleur  aliment  est  ToMif  ; 
OD  le  fait  moUeter,  et  Ton  en  accorde  un  d'abord,  puis 
deux,  pour  chaque  repas,  c'est-à-dire  de  deux  à  quatre 
par  jour;  on  les  mange  avec  un  peu  de  pain,  et  l'on 
peut  boire  alors  en  même  temps  un  verre  d'eau  rougie 
par  un  vin  généreux.  La  confiture  de  coings  peut  entrer 
aussi  dans  la  composition  des  premiers  repas. 

Si  le  vin  est  mal  supporté  avec  l'eau  pure,  on  le  cou- 
pera avec  l'infusion  de  thé,  ou  môme  on  se  contentera 
de  celle-ci  pour  boisson  pendant  les  repas* 

On  passe  successivement  au  poisson,  puis  aux  viandes 
blanches  ;  et  enfin,  au  bœuf  et  au  mouton.  Tous  les 
mets  doivent  ôtre  préparés  simplement,  grillés  ou  rôtis, 
sans  apprêts  compliqués  ;  point  de  ragoûts,  par  consé- 
quent, ni  de  sauces  savantes. 

On  peut,  pour  varier  l'alimentation,  accorder  un 
fruit  cuit  choisi  parmi  ceux  qui  ne  déterminent  pas  la 
diarrhée,  comme  le  font,  par  exemple,  les  abricots  et 
les  prunes. 

On  ne  revient  que  peu  à  peu  aux  laitages  et  aux 
végétaux  alimentaires,  et  seulement  lorsque  les  fonc- 
tions digestives  sont  rétablies  ou  en  bonne  voie  de  réta- 
blissement ;  encore  faut-il  pendant  longtemps  éviter, 
parmi  ces  derniers,  ceux  qui  sont  réputés  indigestes, 
tels  que  les  haricots,  les  pois,  les  choux,  ou  ceux  qui 
donnent  beaucoup  de  résidu  ou  qui  môme  sont  en 
grande  partie  inassimilables,  tels  que  les  épinards. 
Quelques  végétaux,  au  contraire,  d'une  digestion  facile 
et  donnant  une  proportion  notable  d'éléments  nutritifs, 
pourront  ôtre  accordés  pendant  la  tM)nvalescence  ;  nous 
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dterons,  entre  autres ,  les  pommes  de  terre ,  les  as* 
perges,  les  artichauts,  les  betteraves. 

n  est  inutile  d'insister  davantage  sur  les  détails;- 
les  principes  étant  posés,  Texpérience  et  la  sagacité  du 
médecin  qui  voudra  s'y  conformer,  dirigeront  le  malade 
dans  le  choix  des  aliments  appropriés  à  son  état. 

2*  ûysentirie  chronique.  —  L'alimentation  est  une 
nécessité  pour  les  individus  arrivés  à  cette  période 
grave  et  toujours  longue  de  la  maladie  ;  tout  au  plus 
peut-on  la  suspendre  ou  en  modérer  les  proportions 
pendant  les  exacerbations  dont  elle  est  alors  trop  sou- 
vent traversée.  La  plupart  des  malades,  au  surplus,  la 
réclament  instamment;  ils  ont  faim,  une  faim  cruelle, 
insensée  parfois,  et  qu'ils  ne  rêvent  d'assouvir  qu'avec 
les  substances  les  plus  perverses,  telles  que  les  salaisons 
et  les  charcuteries.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  excès 
alimentaires  et  les  fraudes  commises  pour  s'en  procu- 
rer les  moyens,  sont  devenues  plus  rares  dans  nos  hô- 
pitaux depuis  que  la  diète  n'est  plus  la  régie  et  que  l'on 
permet  «ne  alimentation  modérée  aux  dysentériques  ; 
toutefois,  il  est  bon  de  les  surveiller,  car  plus  d'un 
parmi  eux,  au  moment  où  l'on  y  pense  le  moins,  cède 
aux  appétences  les  plus  bizarres  et  se  livre  à  des  impru- 
dences qui  compromettent  la  guérison,  sinon  même 
l'existence. 

Ici  plus  que  jamais  le  régime  doit  être  réglé  d'après 
les  bases  que  j'ai  démontré  être  les  seules  rationnelles, 
savoir  :  entretenir  les  forces  et  satisfaire  la  nutrition 
en  évitant  tout  surcroît  de  travail  congestif  du  côté  du 
gros  intestin.  Donc,  il  faut  en  éloigner  le  théâtre  des 
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actes  t|igesti&  et  le  reporter  exclusivement,  autant  que 
possible,  dans  restomac.  Donc  aussi  on  n'a  que  le  choii 
des  aliments  azotés  albuminoldes  :  œufs ,  poissons  et 
viandes,  avec  le  pain  et  les  potages  au  bouillon  ;  régime 
monotone  à  la  longue,  il  est  vrai,  et  que  le  malade  doit 
observer  pourtant  jusqu'à  la  résolution  complète  des 
lésions  intestinales.  Les  huttres  pourront  varier  de 
temps  à  autre  ce  mode  d'alimentation,  et  même  en 
devenir  un  élément  quotidien  si  l'on  fonde  sur  leur 
emploi  des  espérances  spéciales.  Les  limaçons  seront 
également  accordés,  peut-être  même  avec  quelques 
avantages  à  ceux  qui  les  aiment  ;  mais  ce  sont  les  deux 
seuls  mollusques  qui  puissent  être  permis. 

Je  suis  convaincu  que  le  régime  de  la  viande  crue 
doit  son  efficacité  à  l'occupation  exclusive  et  perma- 
nente de  la  digestion  stomacale,  ainsi  qu'à  l'élaboration 
complète  de  principes  éminemment  nutritifs  et  laissant 
peu  ou  point  de  résidus.  A  défaut  de  la  méthode  russe, 
je  recommande  du  moins  la  mienne,  qui  consiste  à 
donner  les  viandes  à  demi-cuites  et  saignantes  et  à  en 
faire  la  base  principale  de  l'alimentation  des  malades, 
avec  les  œufs,  le  tout  sous  la  forme  culinaire  la  plus 
simple  et  permettant  l'élimination  complète  des  graisses 
pour  l'apprêt.  D  m'arrive  même  alors  de  finir  par  sup* 
primer  les  bouillons  et  les  potages,  et  de  nourrir  exclu- 
sivement par  les  griUades,  les  beefteaks,  les  côtelettes 
et  les  œufs  à  la  coque,  avec  le  pain,  dont  on  ne  peut 
guère  se  passer,  et  qui  ne  nuit  pas. 

Pendant  que  l'hygiène  alimentaire  s'empare  ainsi 
des  voies  hautes  de  la  digestion,  la  thérapeutique  doit 
s'occuper  activement  des  voies  inférieures  et  profiter  du 
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repos  physiologique  où  elles  sont  lûssées  pour  tenterpar 
toutes  ses  ressources  la  résolution  des  engorgements  et 
la  cicatrisation  des  ulcères  du  gros  intestin  ;  c'est  le 
cas,  entre  autres  moyens,  d'employer  avec  insistance, 
ou  les  lavements  argentiques,  ou  les  lavements  iodés. 

La  boisson  des  repas  doit  être  du  vin  généreux  coupé 
d'eau,  ou  dlnfusion  de  thé,  ce  qui  vaut  mieux  encore  ; 
une  tasse  de  café  noir  après  chaque  repas  favorisera  la 
digestion  et  aura  en  outre  les  propriétés  spéciales  dont 
j'ai  parlé  précédemment.  Si  le  café  agite  ou  ne  facilite 
pas  suf&samment  le  travail  digestif,  on  pourra  le  rem<* 
placer  par  une  tasse  d'infusion  de  menthe  ou  de  camo^ 
mille. 

Entre  les  repas,  les  malades  peuvent  se  passer  de 
toute  boisson  ;  mais  s'ils  en  désirent,  ou  s'il  y  a  lieu 
d'en  prescrire  à  titre  d'élément  de  médication,  on  don- 
nera le  thé  ou  l'eau  albumineuse  ;  il  n'y  aurait  pas  d'in- 
convénient à  continuer  la  décoction  blanche;  mais  les 
malades  s'en  lassent  et  il  n'y  faut  guère  compter  dans 
cette  période  de  la  maladie,  où  elle  agit  moins  efficace- 
ment d'ailleurs  que  dans  la  période  aiguë.  En  revanche, 
les  infusions  aromatiques,  telles  que  celles  de  sauge,  de 
menthe,  d'aya-pana,  d'oranger,  de  camomille,  sont  ex- 
cellentes dans  ces  conjonctures. 

Ce  n'est  que  lorsque  la  guérison  de  la  dysenterie 
chronique  est  confirmée  que  l'on  doit  sortir  de  l'exdu- 
sivisme  sévère  du  régime  qui  vient  d'être  détaillé.  On 
revient  alors  graduellement  aux  habitudes  du  régime 
ordinaire,  en  se  hâtant  de  rejeter ,  pour  n'en  pas  user 
de  longtemps,  toute  substance  qui  incidemment  suscite- 
rait quelque  nouveau  désordre  intestinal. 
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Si  le  refroidissement  est  l'une  des  causes  occasion- 
nelles  les  plus  fréquentes  de  la  dysenterie,  il  est  parfai- 
tement rationnel  d'employer,  dès  le  début  de  la  ma* 
ladie,  des  moyens  qui  réparent  les  effets  du  (r<Âà  perçu 
et  entretiennent  la  chaleur  autour  des  organes  affectés. 
Mais  est^e  à  dire  que  ces  moyens  à  eux  seuls  triom- 
pheront de  la  dysenterie?  Non,  certes.  D'abord,  le 
froid  n'est  pas  la  cause  spécifique  de  la  dysenterie,  et 
ce  n'est  que  par  l'interprétation  la  plus  fausse  des  lois 
étiologiques  que  l'on  pourrait  l'admettre  ;  il  n'en  est,  je 
le  répète,  que  la  cause  occasionnelle.  Mais  en  supposant 
qu'il  fût  la  cause  unique,  non-seulement  de  cette  ma- 
ladie, mais  de  bien  d'autres  à  l'origine  desquelles  on 
peut  aussi  l'invoquer,  de  la  pleurésie,  par  exemple,  de 
la  pneumonie,  du  rhumatisme,  etc.,  ce  serait  ici  l'un- 
de  ces  cas  nombreux  où  l'axiome  fameux  :  —  sublatâ 
causa  tollitur  effeetus^  —  est  éminemment  inexact;  car 
nous  voyons  journellement  ces  maladies  résister  aux 
moyens  caléfacteurs  de  toute  espèce  et  céder  à  des  mé- 
dications qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  cause  frùid. 

Ce  n'est  pas  ainsi  cependant  qu'en  ont  jugé  deux 
honorables  confrères  qui  ne  veulent  rien  moins  qu'éri- 
ger en  méthode  souveraine,  radicalement  curative, 
unique,  la  calorification  de  l'abdomen. 

En  1889,  à  une  époque  où  la  dysenterie  était  fort 
commune  en  France,  M.  le  docteur  Hélye,  de  Romans 
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(Drôme),  annonçait  dans  la  Gazette  des  Btfdtaws^  que 
le  froid  engendre  la  dysenterie  et  que  la  chaleur  la 
guérit  :  «  Couvrez  le  ventre,  dit  ce  médecin,  couvrez-le 
beaucoup,  couvrez-le  trop,  couvrez-le  encore,  voilà  le 
traitement  de  la  dysenterie.  Si  cinq  ou  six  épaisseurs  de 
bonnes  couvertures  de  laine  ne  suffisent  point  pour 
arrêter  les  coliques  et  le  flux  intestinal,  mettez-en  dix, 
quinze...  H  est  bien  entendu  que  Tabdomen  seul  doit 
être  ainsi  couvert,  le  reste  du  corps  Tétant  comme  à 
l'ordinaire.  L'ipéca,  les  purgatif  salins  à  faible  dose, 
dont  les  praticiens  retirent,  dans  certains  cas,  de  grands 
avantages,  ne  doivent  être  considérés  que  comme  des 
adjuvants  ^» 

Réduire  ainsi  le  traitement  de  la  dysenterie  à  une 
question  de  couvertures,  c'est  en  vérité  faire  ptf  trop 
bon  marché  des  médications  expérimentées  et  propo- 
sées par  les  plus  grands  maîtres. 

M.  Hélye  paraît  croire,  en  outre ,  que  l'indication 
d'entretenir  de  la  chaleur  sur  le  ventre  est  méconnue 
par  tous  les  praticiens  et  omise  dans  tous  les  ouvrages 
écrits  sur  le  sujet  en  question.  Ce  reproche  est  immérité. 
Que  personne  n'ait  eu  recours  avant  H.  Hélye  à  une 
telle  surcharge  de  moyens  caléfacteurs ,  je  le  crois. 
Mais  aucun  des  praticiens  que  j'ai  connus  n'a  négligé, 
en  pareil  cas,  de  garantir  l'abdomen  contre  les  refroi- 
dissements et  d'employer  divers  procédés  à  cet  effet. 
Dans  les  armées  de  terre  et  de  mer,  tous  les  hommes 
appelés  à  servir  dans  les  pays  chauds  sont  astreints  à 
l'usage  d'une  ceiature  de  laine.  Quant  à  moi,  s'il  m'est 

1.  Goutte  des  Mpitmix,  Ift  octobre  18ft9. 
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penxiis  de  me  citer,  de  temps  immémorial,  je  reookn*- 
mande  aux  dysentériques  de  s'envelopper  d'une  large 
bande  de  molleton  de  laine  qui  leur  ceint  les  reins  et 
Tabdomen,  et  c'est  même  le  premier  moyen  que  je  fais 
mettre  à  leur  disposition  dès  leur  entrée  dans  mon  ser- 
vice d'hôpital. 

Quant  aux  anciens  auteurs  qui  ont  si  savamment 
traité  la  dysenterie,  si  quelques-uns,  par  exception,  ont 
omis  ce  détail  dans  leurs  recommandations  écrites,  nul 
d'entre  eux  ne  l'aura  négligé  dans  sa  pratique.  Tous  ont 
signalé  les  dangers  du  refroidissement,  l'obligation  de 
s'en  garantir  avant,  pendant  et  après  la  maladie,  et  vingt 
moyens  divers  pour  chaufler  et  fomenter,  non-seule* 
ment  l'abdomen,  ce  qui  eût  été  insuffisant,  mais  la  sur- 
face entière  du  corps.  «  Tout  ce  qui  pourra  entretenir  la 
transpiration,  dit  Poissonnier-Despérières,  la  seconder 
ou  la  rétablir,  rentre  dans  le  plan  de  curation  que  l'on 
doit  suivre.  ^  »  Rouppe  ne  nous  a  laissé  rien  à  désirer 
sous  ce  rapport  ;  si  même  quelqu'un  a  eu  l'initiative  du 
traitement  par  la  caléfaction,  c'est  lui  peut-être.  II 
échauffait  ses  matelots  avec  des  bouteilles  remplie^  d'eau 
chaude  que  l'on  introduisait  dans  leurlit,  afin  d'exciter 
la  chaleur  et  de  produire  une  transpiration  abondante  ; 
et  il  obtenait  ainsi  des  succès  auxquels  je  crois  d'autant 
ssieux,  que  cela  ne  le  dispensait  pas  de  recourir  à 
yipéca,  aux  purgatifs,  au  diascordium  et  à  tous  les  re- 
mèdes familiers  aux  grands  praticiens  du  xvin*  siècle. - 
Laisson&-le  parler  lui--même  :  «  Hinc  si  quis  diarrkœa 
afficitur  vel  dysenlma,  opartet  ante  omnia  eum  in  stra- 

•    • 

i.  OuTnge  cité. 

31 


491  THftBAPBUTIQUl. 

tum  nMiriioum  eutoUra  Usnea  et  sir4aguh  imHvcium  cello^ 
care^  probequê  légère^  ul  œquabiUUr  in  ioto  corpare  oo^ 
kat;  si  frigusjusto  acriug  est^  opartet  umas  vel  lagenoi 
aqua  calida  impUre^  $t  eas  œgria  ad  latera^  inier  crura 
00  pedes  pmere^  tU  iis  eakscant^  et  anlequam  refri^ 
gescant^  calidœ  iis  substituendœ  sunt  ^  » 

Citons  encore  StoU,  qui  a  tant  insisté  sur  Tinfluence 
étiologique  du  froid,  et  sur  les  avantages  des  bmssons 
cbaudes,  des  moyens  qui  entretiennent  la  tran^iration, 
des  cataplasmes  doux  et  chauds  avec  lesquels  on  ré* 
chauffe  le  ventre  :  «  /lem,  si  abdomen  dolens  molli  et  cOr 
lido  cataplasmcUe  foveaiur,  '  »  a  C'est  par  ces  moyens, 
lyoute-t-il,  que  je  me  préservai  de  la  dysenterie,  moi  et 
les  miens.  » 

n  deviendrait  fastidieux  de  multiplier  les  citations 
pour  prouver  la  bonté  et  l'ancienneté  de  moyens  con- 
nus et  appréciés  depuis  flippocrate. 

Peu  après  la  communication  de  M.  Hélye,  H.  La- 
forgue, médecin  militaire,  vint  déclarer,  en  l'appuyant, 
que,  dans  la  dysenterie  comme  dans  la  diarrhée,  la  pre- 
mière médication  à  mettre  en  usage,  la  plus  efficace, 
c'est  la  chaleur  '.  Pendant  l'été  de  1859,  à  Rome,  une 
épidémie  de  diarrhées  et  de  dysenteries  sévissant  sur 
l'un  des  régiments  de  notre  armée  d'occupation,  H.  La- 
forgue traita  de  nombreux  malades  à  l'aide  d'un  vomi- 
tif le  premier  jour  (i  gramme  d'ipéca  et  5  centigram- 
mes d'émétique),  de  l'ipéca  en  lavage  et  de  l'extrait 
d'opium  les  jours  suivants.  Mais  en  même  temps  il  exi- 

1.  De  morbii  fuangantium,  par  L.  Roappe,  1764. 
S.  Ratio  medendi,  prophylaxie  dyienteriœ, 
t.  GùZêtie  de»  hôpiiaux,  i%  noTembre  1S59. 
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geait  d*eui  Tapplication  exacte  sur  le  ventre  de  leur 
ceinture  de  flanelle,  et  il  leur  fiiisait  boire  une  décoc- 
tion chaude  de  racine  de  réglisse,  aromatisée' avec  des 
feuilles  de  menthe  ou  d'oranger.  Cette  médication  était 
fort  judicieuse  assurément,  et  personne  ne  s'étonnera 
qu'elle  ait  réussi  ;  mais  le  médecin  distingué  qui  l'avait 
employée  opinait  pour  que  l'on  ne  considérât  ici  les  mé- 
dicaments internes  que  comme  des  adjuvants  plus  on 
moins  actifs  et  peut^tre  inutiles,  tandis  que  tout  le  bé- 
néfice de  la  médication  n'aurait  été  attribuable  qu'à  la 
chaleur. 

Je  ne  saurais  accepter  cette  conclusion  ;  à  l'inverse 
du  jugement  porté  par  les  deux  honorables  confrères 
que  je  viens  de  citer,  je  regarde  l'ipéca,  les  purgatifs, 
l'opium,  etc.,  comme  les  éléments  les  plus  sérieux  de 
la  médication,  les  moyens  caléfacteurs  comme  les  adju- 
vants; et  je  crois  que  l'immense  majorité  des  médecins 
sera  de  mon  avis. 

M.  Laforgue  ajoute  que,  pendant  une  épidémie  de 
choléra,  plus  de  la  moitié  des  hommes  de  son  régiment 
étant  atteints  de  diarrhée,  celle-ci  s'arrêta  comme  par 
enchantement,  dès  qu'il  fut  ordonné  à  tous  de  porter  de 
la  ouate  sur  le  ventre,  et  il  engage  à  en  faire  autant  en 
cas  d'épidémie  de  dysenterie.  Excellente  précaution,  di- 
rai-je  encore,  et  dont  j'admets  l'efficacité  ;  mais  le  moyen 
n'est  pas  nouveau  ;  nos  soldats  et  nos  marins,  dans  les 
stations  équatoriales,  avec  leurs  gilets  et  leurs  ceintures 
de  laine  ou  de  flanelle,  n'en  payent  pas  moins,  le  cas 
échéant,  leur  tribut  à  toutes  les  maladies  endémiques, 
à  la  dysenterie  comme  aux  autres. 

En  fait  de  moyens  caléfacteurs,  les  bains  de  vapeur 
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^epoBqties  dépassent  en  énergie  toud  cent  dont  il  lient 
.  d'être  gestion  ;  et  cependant  je  suis  loin  d'avoir  gnéri 
tous  les  dysentériques  sur  lesquels  je  les  ai  employés. 

On  a  donc  tout  simplement  rappelé  à  l'attention  des 
moyens  préyentifs  et  adjuvants  qui  ont  leur  utilité, 
mais  dont  l'importance  a  été  exagérée,  dont  Tinsuffi- 
.  sance  même  a  été  constatée,  et  qui  ne  sauraient,  par 
conséquent,  dans  aucun  cas,  remplacer  des  moyens 
thérapeutiques  d'une  eCBcacité  bien  autrement  considé- 
ra}>le. 

ARTICLE  IV 

SOINS  Généraux;  a£iultion,  vêtements,  promenades; 

SATISFACTIONS  MORALES 

Le  devoir  d'assurer  à  toute  catégorie  de  malades  le 
bien&it  d'un  air  pur  et  fréquemment  renouvelé,  est 
plus  impérieux  encore  lorsqu'il  s'agit  des  dysentériques. 
Pour  peu  qu'ils  soient  rassemblés  en  certain  nombre 
dans  une  salle  d'hôpital,  les  effluves  émanées  de  leurs 
déjections  incessantes  vicient  promptement  Tair  qu'ils 
respirent  et  que  partagent  avec  eux  d'autres  malades. 
L'aération  est  donc  ici  plus  que  partout  ailleurs  une  né- 
cessité, etla  désinfection  mftme  doit  intervenir  quelque- 
fois. Pour  prévenir  autant  que  possible  cette  viciation, 
on  doit  faire  emporter  les  vases  aussitôt  qu'ils  ont  reçu 
les  matières  alviaes,  vider  souvent  les  chaises  dont  se 
sen^t  les  moins  malades.  Les  soins  de  propreté  les 
plus  minutieux  entoureront  ceux  que  souillent  les  dé- 
jections involontaires^  et  il  est  bon  alors  de  placer  sous 
leur  Ut,  pour  corriger  autant  que  possible  les  miasmes 


HOTiNs  tteitmonts.  m 

fétides  qui  s'en  dégagent,  une  écuelle  ranptte  de-dilo^i 
Tureda  ehoux  délayé  dans  un  peu  d'eau* 

Mais  tout  en  aérant  l'espace  où  sont  confinés  les  dy- 
sentériques, 6n  doit  empêcher  les  courants  d'air  tvop^ 
vife  et  éditer  surtout  qu'ils  s'y  exposent.  On  lesinidt^ra^ 
et  on  les  obligera  s^il  le  faut,  à  se  garantir  contre  les  re-. 
fi^idissements  avec  leur  capoté,  leur robedé cbamlnre 
ou  une  couverture  de  laine,  lorsqu'ils  sortent  de  Teor 
Et  pour  aller  sûr  la  chaise,  et  à  chausser  leurs' pan- 
toufles afin  de  ne  pas  appuyer  leurs  pieds  nus  sur  lei' 
parquets.  '  .    i 

«  Une  chose  qui  rend  le  traitement  fort  diffidle,  dH 
StoQ,  c'est  que  les  malades,  en  se  levant  presque  conti^ 
nuellement,  peu  couverts,  les  pieds  nus,  et  pendant  de^ 
nuits  le  plus  ordinairement  froides,  renouvdlent  de 
temps  en  temps  la  cause  de  leur  maladie,  je  veux  dire  le 
refroidissement.» 

-  Aussi,  l'illustre  médecin  de  Vienne,  qui  donne  âui 
praticiens  et  aux  auteurs  un  exemple  à  suivre  en  des- 
cendant dans  ces  menus  détails  dont  le  moindre  isida 
l'importance,  fait  remarquer  que  les  malades  se  trou^ 
vent  bien  mieux  de  rester  constamment  dans  Jeurlii 
pour  rendre  leurs  déjectionsdans  un  bassin  que  l'on 
glisse  sous  eux  sans  les  découvrir.  Quand  on  a  vécu  dans 
les  hôpitaux,  on  sait  toutes  les  difficultés  que  l^cm 
éprouve  à  obtenir  des  malades  et  des  iiifirîniere  l'ûsagi 
habituel  des  bassins,  lés  premiers  trouvant  ces  usten* 
s&es  incpmmodes  et  prétextant  de  l'impossibilUé  dé 'Sa- 
tisfaire à  leurs  besoins  en  s'en  servant,  les  seconds 
s'abstenànt  volontiers  de  les  offrir  pour  ménager  leur 
peine.  Ilifaut  cependant  insister  stlr  leur. Junploi,  an 
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moû»  daad  deux  circoustaDces  :  mt  lonqu'il  y  a  im- 
possibilité ou  danger  pour  le  malade  à  sortir  de  8oa  lit» 
soit  lorsque  les  matières  doivent  6tre  recueillies  pour 
être  soumises  à  l'inspection  du  médecin.  Je  rappellerai^ 
pour  ce  dernier  cas,  le  conseil  déjà  donné  de  recevoir  à 
part,  dans  un  urinai,  la  sécrétion  urinaire,  afin  de  poi»* 
voir  juger,  sans  autre  mélange,  de  la  nature  des  éva* 
ouations  intestinales. 

Les  dysentériques  devront  toujours  être  tenus  chau- 
dement dans  leur  lit.  A  cet  effet,  un  nombre  suffisant 
de  couvertures  sera  mis  à  leur  disposition  ;  et  si  quelque 
eentimeat  de  réfrigération  persiste  ou  se  manifeste  de 
temps  à  autre,  on  recourra  aui  moines,  aux  boules  d'eau 
chaude,  momentanément  ou  même  d'une  manière  per- 
manente. On  devra  prendre  ces  précauticAs  particifr* 
Uèrement  pour  les  hommes  qui  rapportent  en  Europe 
des  dysenteries  contractées  dans  les  pays  chauds,  qui 
reviennent  frileux,  et  d'autant  {dus  que  la  maladie  elle- 
même  semble  avoir  diminué  en  eux  le  pouvoir  calori*- 
fiànt.  Lorsqu'ils  se  lèvent  et  à  mesure  que  la  convalea* 
cence  ^[>prodie,  les  mêmes  précautions,  sous  d'autres 
formes,  seront  prises  contre  les  refroidissements  exté» 
rieurs.  La  surface  entière  de  la  peau  sera  couverte  de 
laine.  Bas  de  laine,  caleçon  et  gilet  de  flanelle,  large 
ceiùture  d'un  tissu  analogue,  il  leur  fout  tout  cela' pour 
la  saison  fh)ide  ;  la  ceinture  et  le  gilet  tout  au  moins 
seront  conservés  pendant  l'été.  Dès  qu'ils  pourront  sor» 
tir,  la  promenade  leur  fera  le  plus  grand  bien;  la  mar^ 
ohe  donne  du  ton  aux  intestins,  et  l'inaction  favorise  la 
diarrhée  chee  les  anloiens  dysentériques;  mais  ils  de» 
vront  choisir  le  tempe  et  Vheure,  éviter  lei  sorties 
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trop  matinales  et  plus  encore  la  fralcbeiir  des  soMêt, 
profiter  enfin  du  miliea  de  la  journée  el  reohereher  le 
soteil  s'il  n'est  pas  trop  ardent  ;  l'insolation  douce  et 
modérée  ranime  la  peau  qui  a  tant  besoin  de  l'être  chez 
eux,  stimule  les  actions  nutritives  comme  elle  Mcite 
tout  ce  qui  végète  et  tout  ce  qui  vit  ;  or,  la  guérison  est 
au  prix  du  triomphe  définitif  de  la  nutrition  sur  les  lé- 
sions qui  en  détournaient  le  cours  régulier. 

Tout  ce  que  les  promenoirs  des  hôpitaux  peuvent  deo- 
ner  d'air  et  de  soleil,  bénéficie  sans  doute  aux  malades 
et  aux  convalescents.  Mais  il  vient  un  moment  où  l'on 
peut  rendre  plus  d'ampleur  aux  mouvements,  plus  de 
liberté  aux  allures,  et  où  la  restauration  physique  doit 
se  compléter  par  les  satisfactions  morales  que  réservent 
le  pays  et  la  famille.  Alors,  si  la  sortie  de  l'hôpital  n'a 
pas  été  trop  h&tive,  si  le  dysentérique  est  resté  soumis  à  la 
sollicitude  médicale  aussi  longtemps  qu'elle  l'a  jugé  né- 
cessaire pour  le  fortifier  contre  les  influences  du  dehors, 
si  plus  tard  il  n'abuse  pas  de  son  indépendance  en  jouant 
une  guérison  encore  précaire  contre  un  excès  ou  une 
débauche,  la  combinaison  des  moyens  hygiéniques  avec 
les  moyens  moraux  aura  son  plein  effet,  et  la  santé  se 
consolidera  dans  l'existence  calme  et  réglée  du  foyer. 

Telles  sont  les  meilleures  conditions  dans  lesquelles 
l'individu  qui  a  contracté  la  dysenterie  endémique, 
répare  ses  forces  et  reprend  vie.  On  comprend,  sans 
que  j'aie  besoin  d'y  insister,  les  modifications  secon- 
daires qu'introduirait  dans  ces  observations  générales 
la  considération  d'une  situation  particulière  créée  par 
toute  autre  espèce  de  dysenterie,  ou  ressortissant  à  des 
catégories  de  sujets  différents  de  ceux  auxquels  j'ai  fait 
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aUunon.  Les  mêmes  moyens  hygiéniques  conviemient 
à  tous;  et  quant  aux  moyens  moraux,  ceux  qui  n'ont 
point  quitté  Fabri  du  teit  domestique  ou  qui  y  rentrent 
en  mettant  le  pied  sur  le  sol  natal,  en  jouissent  immédia- 
tement et  dans  une  plus  lai^e  mesure  ;  avantage  relatif, 
toutefois ,  car,  qu'on  le  sache  bien,  la  discipline  intelli* 
g^nte  et  les  soins  luxueux  de  l'hôpital  ont  parfois  mieux 
profité  aux  dysentériques  que  le  régime  souvent  défec- 
tueux et  répréhensible  du  domicile  privé. 


CHAPITRE  IV 


EAUX     MINÉRALES 


ARTICLE  PREMIESl 

REMAROVES    PRJIIHIRAIRES 

La  question  de  l'application  des  eaux  minérales  au 
traitement  de  la  dysenterie  ou  de  ses  suites  est  presque 
toute  à  faire.  Cependant  il  est  impossible  que  parmi 
les  moyens  si  nombreux  dont  dispose  aujourd'hui  la 
médecine  thermale,  il  n'y  en  ait  pas  quelques-uns  qui 
puissent  profiter  sérieusement  aux  dysentériques. 

Nous  ne  possédons,  à  cet  égard,  que  des  documents 
peu  nombreux,  incomplets,  ou,  je  dois  le  dire,  n'inspi- 
rant qu'une  confiance  limitée  ;  je  les  relaterai  tels  qu'ils 
se  trouvent.  Je  dirai  ensuite  ce  que  je  crois  avoir  ob- 
servé de  l'action  de  certaines  eaux  sur  les  sujets  atteints 
ou  convalescents  de  dysenterie.  Je  me  hasarderai  enfin 
à  exposer  mon  opinion  sur  les  sources  vers  lesquelles 
il  me  semble  que  l'on  pourrait  diriger  avec  fruit  cette 
intéressante  catégorie  de  malades. 

Parmi  nos  prédécesseurs,  ceux  qui  ont  accordé  une 
attention  spéciale  à  la  dysenterie,  tels  que  Sydenham, 
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Zimmermann,  Stoll,  et  ceux  du  dernier  siècle  qui  s'y 
sont  également  attachés  au  milieu  de  leurs  études  gé- 
nérales sur  les  maladies  des  pays  chauds  et  des  hommes 
de  mer,  tels  que  Poissonnier-Despérières,  Pouppée- 
Desportes,  Lind,  Macbride,  Gampet,  Rouppe,  sont 
muets  sur  l'utilisation  de  la  médecine  thermale  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie.  On  peut  même  s'en  étonner 
pour  quelques-uns,  comme  Zimmermann  et  Stoll,  qui 
exerçaient  à  proximité  de  sources  nombreuses  dont 
re£Bcacité  était  déjà  connue  ;  pour  Macbride  surtout, 
ancien  médecin  de  la  marine  anglaise,  qui  appréciait 
les  eaux  minérales,  et  qui  les  recommandait  dans  plu- 
sieurs maladies,  dans  la  phthisie  entre  autres  et  dans 
divers  étals  morbides  avec  hectisme  et  consomption, 
dont  la  dysenterie,  parvenue  à  un  certain  degré,  est  si 
voisine. 

Pringle  seul  fait  exception  ;  mais  voici  tout  ce  qu'il 
dit  des  eaux  à  propos  du  traitement  de  la  dysenterie  : 

«  Quelques  officiers  ont,  à  leur  retour  en  Angleterre, 
eu  recours  aux  eaux  minérales  pour  achever  de  rétaUir 
leur  santé  ;  mais  ils  en  ont  retiré  fort  peu  d'avantage. 
Celles  de  Shadwell,  qui  sont  astringentes,  paraissent 
réussir  le  mieux  ^  » 

Qu'est-ce  que  les  eaux  de  Shadwell  ?  Je  n'en  trouve 
la  mention  dans  aucun  des  ouvrages  à  ma  disposition, 

La  dysenterie  semble  être  si  peu  justiciable  de  l'em- 
ploi  des  eaux  minérales,  qu'elle  manque  dans  le  cata^ 
logue  des  maladies  auxquelles  les  hydrologistes  croient 
ces  moyens  applicables.  Ce  serait  dans  la  série  des  eaux 

1.  ObHrvation$  tur  U(s  maiaidim  des  armées,  tome  Il^.p^^e  49. 
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indiquées  contre  certaines  foirme&  de  ditrrbée,  qu'il 
frudrail  chercher  celles  qui  pourraient  convenir  à  cette 
manifestation  persistante  de  la  dysenterie  ou  à  la  dy- 
senterie elle-même.  U  est  facile  de  s'en  assurer  en 
compulsant  les  ouvrages  de  MM.  Constantin  James  ', 
Pétrequin  et  Socquet  ',  dans  lesquels  on  trouvera  seu* 
lement  parmi  les  eaux  affectées  au  traitement  de  la 
diarrhée  celles  que,  par  analogie  ou  par  extension,  on 
pourrait  aussi,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  utiliser 
ou  du  moins  essayer  pour  la  répression  de  véritables 
flux  dysentériques. 

Cette  recherche  a  un  côté  fort  intéressapt  d'ailleurs  ; 
c'est  que  la  manière  dont  sont  compris  lea  indications 
et  les  résultats  du  traitement  de  la  diarrhée  par  les 
eaux  minérales,  vient  tout  à  fait  à  l'appui  de  l'opinion 
que  je  professe  sur  l'élément  atonique  ou  paralytique 
conjoint  à  la  dysenterie.  Citons,  par  exemple,  M.  Cons«- 
tantin  James  qui  est  très-explicite  à  cet  égard  : 

«  Très-souvent  dans  ce  cas  (diarrhée  ou  constipation), 
il  y  a  atonie  de  l'appareil  digestif.  Or,  comment  une 
môme  cause  peut-elle  se  traduire  par  des  effets  opposés? 
L'explication  suivante  me  parait  en  donner  la  raison 
physiologique.  L'inertie  qui  frappe  l'intestin  n'affecte 
pas  toujours,  au  môme  degré,  les  diverses  membranes 
de  oe  viscère.  Tantôt  elle  s'attaque  spécialement  à  la 
muqueuse  :  d'où  résulte  une  sorte  de  laxité  des  vais- 
seaux, laquelle  entraîne  l'augmentation  toute  passive 


1 .  Guide  pratique  du  médecin  et  du  malade  aux  eaux  minérales  de 
la  France  et  de  Véiranger,  par  Constant  in  James.  4«  édition,  1858* 

S.  Traiti  général  pratique  des  eaux  minérales,  par  Pétreqain  et 
Socquet^  1859. 


âes  séi^tioDS.  D'autres  fois,  ail  cmitraire,  elle  se  porté 
plus,  directement  sur  la  tutiique  musculaire,  dont  là 
€ontràctilité  se  trouvé  diminuée  ou  mtaie  suspendue; 
Dans.le  premier  cas,  il  y  a  diarrhée  ;  dans  le  second^ 
pbnstipation.  Et  cependant,  malgré  la  diyer&âté  des 
symptômes,  l'un  et  l'autre  état  reconnaît,  Comme  point 
de  départ,  l'atonie  du  conduit  intestinal,  '  et,  par  suites 
vous  le  verrez  céder  à  lia  même  médication.  » 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  ajoute  M.  C.  James, 
les  eaux  ferro-ehlorurées,  et  en  particufier  celles  de 
Kissingen  et  de  Hombourg  pourront  produire  d'admis 
raUes  cures. 

:.  Tous  les  médecins  qui,  en  connaissance  de  cause, 
ooïiseillent  la  médication  thermale,  fous  leis  praticiens 
expérimentés  qui  la  dirigent,  désignent  pàrticuliëre*- 
ment  comme  devant  en  bénéficier,  les:  diarrhées  ou  les 
Hux  intestinaux  aioniques;  c'est  un  avis  gëiléràl.  Or, 
quel  est:  le  flux,  qui  plus  que  celui  de  la  dysenterie 
dnronique,  révèle  Tatonie  de  l'intestin?  Qu'il. n'y; ait 
simplement  ici.  qu'atonie  de  la  muqueuse,  ou  qu'il 
îBxiste  encore  un  reste  de  diminution  de  contractilité  de 
la  tunique  musculaire,  ces  deux  éléments  n'en  répon- 
dent pas  moins  aux  indications  les  plus  catégoriques, 
m'en^.  sollicitent  pas  moins  l'application  des  propriétés 
iéSjInieux  ét)rouvée8  de  certaines  sources  mintoiles.  .  > 
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ARTICLE  n 

DES   BAUX    lœiÉEALES   AUXQUELLES  OIT  ATTRIBUE  U5E  ACTION 

SPECIALE  SUR  LA  DTSEIHlSRIE 

L'ouvrage  le  plus  récent  d'hydrologie  médicale,  le 
J)ieUonnair€  général  des  eaux  minérales^  par  MM.  Du- 
rand-Fardel,  Le  Bret  et  Lefort,  ouvrage  plein  de  savoir, 
d'expérience  et  de  judicieuse  critique,  fait  exception  à 
ceux  que  nous  avons  précédemment  cités,  en  posant 
nettement  la  question  des  indications  des  eaux  miné<^ 
nérales  dans  la  dysenterie,  mais  sans  la  résoudre,  ce 
qui  est  effectivement  impossible  pour  le  moment.  Là 
du  moins,  nous  apprenons  quelles  sont  les  eaux  qui  se- 
raient aujourd'hui  expressément  recommandées  contre 
la  dysenterie.  Ce  sont  d'abord  celles  de  Vichy,  déjà 
réputées  dans  l'espèce  ;  puis  celles  de  Weissembourg, 
des  Cèdres  et  de  Cransac,  auxquelles  on  va  jusqu'à  at- 
tribuer une  véritable  spécialité  thérapeutique.  Nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue. 

1*  VicHT  (Allier).  —  Vantées,  d'une  manière  géné- 
rale, contre  toutes  les  lésions  chroniques  des  organes 
sousHliaphragmatiques,  depuis  le  foie  jusqu'à  la  vessie, 
les  eaux  justement  célèbres  de  Vichy  ont  été  opposées 
à  tous  les  troubles  digestifs  imaginables,  quel  que  fût 
le  nom  que  la  théorie  en  vogue  leur  donn&t,  quels 
qu'ils  fussent  en  réalité.  Les  gastrites  y  ont  passé  au- 
trefois, comme  les  gastralgies  plus  tard  et  les  dyspepsies 
aujourd'hui.  La  dysenterie  chronique  devait  y  venir  à 
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son  tour  tenter  les  chances  des  cures  ine8pérée8,^t  eUe 
7  est  Tenue  ;  ce  traitement  lui  a-t-il  été  favorable  ?  C'est 
ce  que  nous  allons  t&cher  d'apprécier  rapidement. 

M.  Finot)  médecin  militaire,  auquel  nous  devons  un 
très-bon  mémoire  sur  les  eaux  tljermales  de  Vichy,  les 
considère  comme  manifestant  une  puissance  curative 
particulière  dans  le  traitement  des  diarrhées  ou  dysen- 
teries chroniques  des  pays  chauds.  La  période  de  la 
maladie  où  elles  peuvent  être  employées  avec  suoeès, 
se  trouve  entre  l'état  aigu  ou  subaigu  qui,  dans  toutes 
les  maladies,  contre*] ndique  toujours  l'emploi  des  eaux 
minérales,  et  l'état  d'extrême  chronicité  qui  coexiste 
très-80u?ent  avec  des  lésions  anatomiques  incurables  ; 
dans  ce  dernier  cas  même  il  n'est  pas  impossible  de 
soulager  le  malade,  et  Ton  finit  quelquefois  par  obtenir 
une  guérison  imprévue.  Quant  à  ces  diarrhées  rebelles 
avec  anhémie,  hypertrophie  splénique  ou  hépathique 
consécutive  aux  fièvres  de  marais,  c'est  la  forme  qui 
cède  le  plus  facilement,  d'après  M.  Finot,  à  l'action 
des  eaux  thermales  de  Vichy  ^ 

M.  Finot  ajoute  que,  tout  en  ayant  constaté  dans 
quelques  cas  leur  influence  favorable,  ces  eaux  ont 
moins  d'action  sur  les  engorgements  de  la  rate  que  sur 
ceux  des  autres  organes  sous-diaphragmatiques,  que 
sur  ceux  du  foie,  par  exemple,  qui,  en  général,  sont  si 
heureusement  attaqués  par  les  eaux  de  Vichy.  Bans 
la  règle,  la  coexistence  d'une  hydropisie  contre-indique 
leur  emploi. 


1.  Ménoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  miiitairts, 
f  •  série,  5«  Tolnme,  ISSO,  page  88. 
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B  ne  m'a  pas  été  donné  de  suivre  sur  les  lieux  le 
U^tement  thermal  de  Yichy •  Ce  que  je  puis  en  dire 
est  donc  loin  d'avoir  la  valeur  des  considérations  pré- 
sentées sur  ce  sujet  par  des  médecins  en  position  de 
compléter  leur  expérience  sur  tous  les  points.  Mais  j'ai 
dirigé  ou  contribué  à  diriger  sur  cette  station  thermale 
un  assez  bon  nombre  de  dysentériques,  et  j'ai  pu  juger 
les  résultats  du  traitement  qu'ils  y  ont  suivi.  £h  bien, 
en  principe,  et  sans  infirmet*  d'incontestables  succès, 
je  ne  serais  pas  favorable  à  l'emploi  de  ces  eaux  dans  le 
cours  de  la  dysenterie  chronique.  Là  où  n'existe  que 
la  diarrhée  dysentérique  avec  les  lésions  intestinales 
qui  l'entretiennent,  je  doute  de  leur  efficacité,  et  je  les 
crois  même  susceptibles  de  nuire.  Mais  lorsque  l'engor- 
gement du  foie,  lorsque  l'hépatite  chronique  surtout 
coïncident  avec  cette  maladie,  je  crois  à  leur  utilité,  la 
lésion  hépathique  une  fois  vaincue  laissant  plus  de 
marge  aux  tendances  d'amélioration  de  la  dysenterie. 
Enfin,  lorsqu'à  celle-ci  se  joint  la  cachexie  paludéenne, 
ces  eaux  produisent  encore  de  fort  bons  effets  ;  mais  je 
ne  sais  pas  si  dans  ce  cas  même  d'autres  eaux,  les 
ferrugineuses,  par  exemple,  ne  feraient  pas  mieux 
encore* 

J'ai  vu  les  eaux  de  Yichy  mieux  réussir,  soit  dans  la 
convalescence,  soit  quelque  temps  après  la  guérison, 
lorsque  persistent  des  troubles  gastralgiques  ou  dyspep- 
tiques, douloureux,  parfois  graves,  et  nuisant  toujours 
au  retour  des  forces. 

En  tout  état  de  choses,  le  dysentérique  qui  ira  à  Yi- 
chy ne  devra  user  de  la  boisson  qu'avec  une  extrême 
réserve,  et  rechercher  surtout  l'action  curative  des  bains. 
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J'ajouterai  qu'il  ne  faut  pas  juger  du  traitement  que 
Ton  subit  à  Vichy  d'après.ce  que  nous  voyons  ou  ce  que 
nous  croyons  des  traitements  alcalins  ordinaires»  Loin 
de  débiliter  et  d'amaigrir,  la  médication  thermale  à 
Vichy,  quand  elle  est  bien  conduite,  quand  le  succès  la 
suit,  relève  la  nutrition,  la  vigueur  organique,  et  donne 
de  l'embonpoint,  à  la  différence  du  médicament  alcalin 
qui  sort  de  TofiBcine.  Tout  alcalines  qu'elles  soient ,  en 
un  mot,  les  eaux  de  Vichy  sont  excitantes ,  sthénoplaa- 
tiques,  reconstituantes,  comme  l'immense  majorité  des 
eaux  minérales  naturelles,  et  si  l'on  peut  mettre  en 
doute  leur  opportunité  à  l'époque  où  il  y  a  encore  des 
lésions  intestinales  à  résoudre  et  un  flux  spécifique  à 
modifier,  on  vérifiera  souvent  leur  pouvoir  doublement 
réparateur  contre  l'anhémie  consécutive  combinée  aux 
dyspepsies. 

2^  Weissembourg  (Suisse ,  canton  de  Berne).  —  Les 
eaux  sulfatées  calciques  de  Weissembourg,  conseillées 
par  les  médecins  de  la  localité  contre  les  irritations 
chroniques  de  presque  toutes  les  muqueuses ,  ont  été 
spécialement  recommandées  par  M.  Jonquières  dans  la 
dysenterie  ',  môme  à  une  époque  assez  rapprochée  du 
début  de  la  maladie  ;  toutefois,  l'effet  curatif  de  ces  eaux 
serait  plus  marqué  dans  la  période  chronique  de  la  dy- 
senterie ,  succédant  à  la  période  aiguè.  D'après  le  doc* 
teur  Jonquières,  le  ténesme ,  les  sdiles  sanguinolentes 
et  renfermant  des  débris  de  muqueuse  intestinale,  dis- 


1.  ÀcUùn  thérapeutique  du  eaux  de  Weiesembourg ,  par  le  D' Jon- 
qvièreSy  1849. 
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paraissent  rapidement  sous  Tinfluence  de  l'eau  thermale 
prise  en  bains  et  en  boisson.  Les  eaux  de  Weissem- 
bourg  représenteraient  ainsi  un  traitement  complet  de 
la  dysenterie.  Elles  sont  laxatives,  et  pour  peu  surtout 
que  l'on  en  boive  de  8  à  10  verres ,  elles  sont  suscepti- 
bles de  produire  une  véritable  pur^ation.  Leur  action 
ne  rentrerait-elle  pas  alors  dans  l'action  commune  et 
bien  connue  des  purgatifs  appliqués  à  cette  maladie? 
Leur  température  est  de  21  à  23''  centig. 

3*"  Cèdres  (source  des),  Algérie,  département  d'Oran. 
—  C'est  une  eau  ferrugineuse  sulfatée  froide.  M.  Ber- 
therand  dit  avoir  employé  ces  eaux  avec  avantage  chez 
des  individus  affaiblis  par  la  fièvre  paludéenne ,  par  de 
longues  diarrhées,  portant  des  engorgements  abdomi- 
naux. Cette  eau  aurait  réussi  même  dans  la  dysenterie  ; 
ce  serait  dans  le  cas  d'une  invasion  récente ,  que ,  em- 
ployée surtout  en  injections  intestinales,  elle  manifes- 
terait le  plus  d'efficacité,  a  II  a  suffi  parfois  d'un  seul 
lavement  de  ce  liquide,  dit  M.  Bertberand,  pour  sup- 
primer complètement  des  évacuations  fréquentes,  et  la 
guérison  ne  se  démentait  pas.  Quant  à  l'état  chronique, 
avantageusement  modifié  par  le  même  moyen,  il  a  paru 
se  dissiper  beaucoup  plus  promptement  par  l'emploi  de 
l'eau  minérale  en  boisson  ^  » 

4*  Cransac  (France ,  Aveyron).  —  Les  sources  de 
Cransac,  froides,  ont  une  composition  remarquable; 
elles  sont  principalement  minéralisées  par  les  sulfates 
de  chaux,  de  magnésie,  d'alumine,  de  peroxyde  de  fer, 

m 

1 .  Études  sur  les  eaux  minércUes  de  FAlgériey  par  le  Dr  Bertberand. 
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de  manganèse  ;  elles  contiennent  en  outre  des  traces 
sensibles  de  sulfure  d'arsenic.  Avec  une  pareille  com- 
position y  elles  ne  peuvent  pas  manquer  d'être  actives  ; 
aussi  sont-elles  au  nombre  des  eaux  minérales  dont  il 
importe  le  plus  d'user  avec  prudence  et  avec  le  conseil 
du  médecin  ;  elles  sont  même  toxiques  à  l'occasion ,  et 
Ton  garde  à  Gransac ,  pour  servir  de  leçon  aux  témé- 
raires, le  souvenir  d'un  paysan  auvergnat  qui,  arrivant 
à  la  source ,  commença  par  en  boire  cinquante  verres 
dès  le  premier  jour  et  finit  par  mourir  dans  la  soirée. 

n  y  a  deux  sources  à  Gransac  :  Tune,  la  source  basse^ 
où  dominent  les  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie; 
l'autre ,  la  source  haute ,  où  les  sels  de  fer  et  de  manga- 
nèse sont  en  plus  fortes  proportions.  La  première  est 
laxative ,  la  seconde  tonique  et  reconstituante.  G'est  la 
combinaison  de  ces  deux  modes  d'action  qui  constitue 
la  médication  propre  des  eaux  de  Gransac.  Parmi  les 
nombreuses  propriétés  thérapeutiques  que  l'on  attribue 
à  ces  eaux ,  deux  des  plus  remarquables  seraient  d'agir 
contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  tant  comme  moyens 
curatifs  qu'à  titre  d'agents  prophylactiques.  «  Astrin- 
gentes et  toniques,  dit  M.  Auzouy,  les  eaux  de  la  source 
haute  guérissent  les  gonorrhées  persistantes ,  les  diar- 
liiées  séreuses  ou  anhémiques  et  les  cachexies  mu- 
queuses en  général.  L'expérience  a  prouvé  qu'elles  sont 
un  puissant  prophylactique  quand  régnent  les  épidémies 
de  dysenterie.  »  G'est  vraisemblablement  au  sulfate  de 
fer,  qui  est  fort  astringent,  que  les  eaux  de  Gransac  de- 
vraient en  grande  partie  ces  propriétés.  Si  l'on  ajoute 
que  ces  eaux  paraissent  avoir  en  outre  une  action  assez 
puissante  sur  l'anhémie,  sur  l'intoxication  paludéenne. 
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sur  les  engoi^ments  de  la  rate  ^  sur  tous  les  états  ato- 
niques,  on  conviendra  que^  mieux  peut-être  que  beau- 
coup d'autres,  elles  pourraient  être  appropriées  au  trai- 
tement de  la  dysenterie  chronique  et  de  la  cachexie  qui 
raccompagne  ou  qui  lui  succède.  Il  existe  enfin  à  Cran- 
sac  des  étuves  naturelles  dont  probablement  on  tire- 
rait parti  dans  cette  maladie  où  les  stimulations  et  les 
crises  cutanées  sont  d'ordinaire  si  favorables  '. 

Nous  renvoyons  aux  traités  d'hydrologie  médicale,  et 
particulièrement  au  Dictionnaire  de  MM.  Durand-Far- 
del,  Le  Bret  et  Lefort,  pour  l'analyse  chimique  et  la 
connaissance  plus  détaillée  de  toutes  les  eaux  précé- 
dentes comme  de  celles  dont  nous  avons  encore  à  nous 
occuper. 

Voilà  donc  quatre  stations  thermales*dont  les  sources, 
si  l'on  en  croit  les  médecins  qui  les  ont  expérimentées, 
seraient  en  possession  d'une  activité  capable  de  s'exer- 
cer spécialement  dans  le  cours  même  de  la  dysenterie 
et  de  concourir  à  sa  guérison.  Mais  empressons-nous 
d'ajouter  que,  pour  les  trois  dernières  au  moins,  il  faut 
attendre  des  observations  suivies  et  sérieusement  insti- 
tuées avant  que  l'on  puisse  être  complètement  édifié 
sur  le  parti  que  l'on  doit  en  tirer  dans  cette  maladie. 

Les  autres  eaux  dont  nous  avons  à  parler  maintenant 
n'ont  qu'une  efficacité  relative  ;  on  peut  les  utiliser  plus 
ou  moins  dans  la  dysenterie  ou  dans  ses  suites;  mais 
personne  n'a  songé  à  leur  attribuer  une  influence  com- 

1:  Ducoux^  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Cransac,iSHl.'^kuiouj, 
Aperçu  médieai  et  pittoresque  sur  les  eaux  minérales  et  les  étuves  de 
Cransac. 
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parable  h  celle  que  Ton  assigne,  avec  quelque  exagéra- 
tion, je  le  crains,  aux  eaux  de  Weissembourg,  par 
exemple.  Et  cependant,  comme  nous  le  verrons,  parmi 
ces  dernières,  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  peut^ 
être  susceptibles  de  produire  un  plus  grand  bien  qu'on 
ne  Ta  généralement  prévu. 


ARTICLE  m 

HÔPITAUX  THSRHAUX  MILITAIRES,   IIVDIGATIONS  DE  LEURS 
EAUX  RELATIVES  A  LA  DTSEUTÉRIE 

Que  Ton  me  permette,  en  ma  qualité  de  médecin  de 
l'armée  navale,  de  m'occuper  d'abord  des  sources  aux- 
quelles sont  successivement  appelés  à  recourir  en 
France  les  militaires  et  les  marins,  c'est-à-dire  les 
sujets  qui  nous  fournissent  les  cas  les  plus  nombreux 
de  dysenteries  contractées  dans  les  pays  chauds.  Il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  d'envisager  ces  eaux,  sous  le  dou- 
ble rapport  des  propriétés  que  leur  reconnaît  l'autorité 
médicale,  et  du  bénéfice  réel  que  les  dysentériques 
peuvent  en  retirer. 

Les  seuls  établissements  thermaux  sur  lesquels , 
d'après  les  règlements  militaires,  peuvent  être  dirigés 
les  malades  des  armées  de  terre  et  de  mer,  sont,  en 
France,  ceux  de  Bourbonne,  Baréges,  Bourbon-l'Âr- 
chambault,  Vichy,  Amélie-les-Bains,  et  Guagno,  en 
Corse  ;  on  y  a  joint  tout  récemment  Plombières. 

Je  laisse  de  côté  les  eaux  de  l'Algérie,  sur  lesquelles 
je  n'ai  pas  de  données  suffisantes,  et  dont  les  dysenté- 
riques, du  reste,  ne  paraissent  pas  devoir  tirer  profit. 
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Une  instruction  ministérielle,  du  6  mars  1857,  règle 
r»iploi  des  eaux  minérales  naturelles  et  le  service  des 
hôpitaux  thermaux  militaires.  J'en  extrairai  seulement 
les  indications  relatives  aux  maladies  qui  ont  quelque 
analogie  avec  la  dysenterie,  ou  qui  ont  des  relations 
avec  elle  ;  car  la  dysenterie  n'est  pas  mentionnée,  même 
à  l'article  de  Vichy,  ce  qui  donne  à  penser  que  les  mem- 
bres éminents  du  conseil  de  santé  des  armées  de  terre 
ne  la  croient  guère  justiciable  des  eaux  minérales. 

Les  eaux  de  Bourbonne  et  de  Baréges,  considérées 
comme  ayant  des  propriétés  thérapeutiques  simUaires, 
sont  recommandées  dans  les  gastralgies,  les  gastrites  et 
gastro-entérites  chroniques,  les  engorgements  des  vis- 
cères abdominaux,  suites  de  fièvres  ^intermittentes 
graves  et  prolongées. 

Mais  Baréges  est  spécialement  indiqué  pour  les  dé- 
sordres de  la  digestion  et  les  diarrhées  atoniques.  Ceci 
est  donc  suffisamment  explicite  pour  nous  autoriser  à 
envoyer  aux  eaux  de  Baréges  les  dysentériques  ou  les 
convalescents  de  dysenterie  en  certains  cas. 

Les  eaux  d'Amélie-les-Bains  sont  signalées  comme 
pouvant  être  utiles  aux  gastralgies,  aux  anhémies,  aiu 
accidents  consécutifs  des  fièvres  intermittentes  ;  puis 
epcore  aux  bronchites  chroniques  et  aux  phthisies. 

Les  eaux  de  Bourbon-l'Archambault  conviendraient 
aux  engorgements  des  viscères  abdominaux,  suites  de 
fièvres  intermittentes.  Dans  les  affections  viscérales^ 
consécutives  à  ces  fièvres,  elles  sont  jugées  inférieures 
à  celles  de  Vichy  :  on  les  dit  susceptibles  de  déterminer 
la  constipation  plutôt  que  le  relâchement  du  ventre. 
Voilà  donc  incidemment  une  indication  qui  pourrait 
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engager  à  diriger  des  dysentériques  sur  cette  station 
thermale,  d'autant  plus  qu'il  existe  là  une  source  ferru- 
gineuse froide  analogue  à  celle  de  Forges,  qui,  prise  en 
boisson,  est  un  adjuvant  utile  à  l'emploi  externe  de  la 
source  chaude. 

Pour  les  eaux  de  Guagno,  mômes  données  que  pour 
les  eaux  de  Baréges;  spécialités  thérapeutiques  ana- 
logues. 

Reste  Vichy.  Or,  ici  Tinstruction  ministérielle  ne 
fait  pas  mention  de  la  dysenterie,  malgré  les  obser- 
vations de  quelques  médecins  militaires  favorables  à 
leur  emploi  dans  cette  maladie  ;  ce  qui  tend  à  prouver, 
comme  je  Tai  dit  au  surplus,  que  l'influence  curative 
des  eaux  de  Yichy  est  loin  d'être  coi^idérée  comme 
chose  démontrée.  Mais  néanmoins,  dans  l'énumération 
des  cas  où  elles  sont  utiles,  nous  trouvons  des  états 
morbides  susceptibles  de  compliquer  ou  de  suivre  la 
dysenterie  ;  tels  sont  l'engorgement  du  foie  et  de  la 
rate,  l'obstruction  des  ganglions  dysentériques,  les  états 
cachectiques  profonds  et  opini&tres  fréquemment  pro- 
duits par  les  fièvres  intermittentes  graves,  prolongées, 
et  qui  sont  caractérisées  par  la  pftleur  du  visage,  sa 
bouffissure,  la  faiblesse  générale,  l'œdématie  de  parties 
plus  ou  moins  étendues  du  corps,  l'emp&tement  des 
viscères  abdominaux,  l'anhémie  plus  ou  moins  pro- 
noncée. On  peut  donc  voir  là  des  indications  secondaires 
qui  justifieraient  l'essai  des  eaux  thermales  de  Yichy 
chez  quelques  dysentériques. 

En  résumé,  si  l'on  suit  à  la  lettre  les  données  de 
l'instruction  précitée,  inspirée  sur  ce  point  par  l'opinion 
du  conseil  de  santé  des  armées,  lequel  est  composé  de 
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médedos  expérimentés  qui  ont  observé  sur  de  grandes 
masses  les  effets  des  sources  mises  à  la  disposition  du 
département  de  la  guerre,  il  n'y  aurait  que  Baréges, 
plus  Guagno  et  Âmélie-les-Bains,  dont  les  propriétés 
sont  analogues,  qui  sembleraient  pouvoir  jfttre  utili- 
sables au  profit  des  dysentériques. 


ARTICLE  IV 

DES  EAUX  SULFUREUSES  ET  DE  LEUR  DEGRÉ  D'UTIUTÉ 

DANS  LA  DTSEIH'ÉRIE 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles  sont,  en  effet,  au 
nombre  de  celles  qui  peuvent  être  employées  avec  svan^ 
tage,  sinon  dans  la  dysenterie,  du  moins  dans  les  états 
cachectiques  et  anhémiques  qui  lui  succèdent,  lorsqu'elle 
a  été  grave  et  prolongée.  — La  dysenterie  aiguë  est,  bien 
entendu,  ici  hors  de  cause.  —  Mais  ces  eaux  ont-elles 
règlement  de  l'opportunité  pendant  que  la  dysenterie 
chronique  dure  encore?  D'une  manière  générale,  non, 
peut-être  ;  mais  elles  retrouvent  leur  indication  si  Ton 
a  égard  aux  propriétés  spéciales  de  quelques-unes 
d'entre  elles,  au  caractère  des  phénomènes  dysenté* 
riques,  et  à  la  phase  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée. 

Ceux  qui  ont  l'expérience  de  la  médication  thermale 
savent  que  la  plupart  du  temps  elle  agit  en  replaçant 
dans  une  sorte  de  nouvel  état  aigu  les  affections  chror 
niques  qui  se  confient  à  elle  ;  à  la  faveur  de  ce  réveil,  si 
la  cure  est  efficace,  les  mouvements  résolutifs  et  les  ten- 
dances médicatrices  se  déclarent.  Mais  c'est  chose  grave 
que  faire  repasser  la  dysenterie  par  l'état  aigu.  U  n'y  a 
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pas  sans  doute  à  cet  égard  de  contre^indication  for^ 
melle,  et  nous  sommes  bien  obligés  quelquefois  d'agir 
en  ce  sens  pour  ouvrir  à  cette  maladie  une  voie  de 
guérison.  Mais  les  tentatives  de  ce  genre  doivent 
ôtre  prudentes  et  modérées;  car  le  but  étant  dépassé, 
la  dysenterie  s'aggrave  et  Ton  en  redevient  moins 
maître  que  jamais;  il  faut  doser  avec  réserve  la  stimu- 
lation que  Ton  veut  communiquer  aux  lésions  chro- 
niques, de  la  dysenterie.  Or,  avec  certaines  eaux  sul* 
fureuses  cela  est  diCGcile,  cela  est  peut-être  impossible. 
Lorsqu'elles  sont  aussi  stimulantes  que  celles  de 
Baréges,  il  est  trop  délicat  d'en  bien  régler  l'emploi 
dans  la  dysenterie  chronique.  Je  me  rejeterais  donc 
sur  celles  d'Âmélie-les-Bains,  qui  sont  plus  douces. 
Eh  bien,  celles-là  même,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
ont  des  résultats  aléatoires.  J'ai,  dans  ces  dernières 
années,  envoyé  ou  vu  aller  plusieurs  dysentériques  à 
Amélie;  j'en  ai  vu  revenir  sans  bénéfice  aucun,  et  l'état 
de  quelques-uns  a  été  sensiblement  aggravé. 

Je  suis  donc  peu  disposé  aujourd'hui  à  conseiller  les 
eaux  sulfureuses  naturelles,  douées  de  propriétés  trop 
excitantes,  aux  dysentériques,  tant  que  leur  maladie 
dure  encore.  Je  ne  les  crois  opportunes  que  lorsque  la 
maladie  étant  guérie,  il  reste  l'anhémie  ou  la  cachexie. 
Â  une  époque  où  légitimement  il  n'est  plus  à  craindre  de 
raviver  les  lésions  intestinales,  je  livre  volontiers  à  ces 
eaux  puissantes  les  êtres  débiles  auxquels  il  ne  faut  rien 
moins  qu'une  reconstitution  radicale  pour  /ranchir  les 
derniers  obstacles  qui  les  séparent  de  la  santé.  Alors  les 
excitatioBS  sont  salutaires  parce  qu'eUes  ne  sont  plus 
reçues  que  par  des  organes  dont  les  lésions  sont  effa- 
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cées,  et  qui  n'attendent  en  quelque  sorte  qu'un  coup  de 
fouet  pour  lâcher  la  bride  à  l'activité  normale  de  leurs 
fonctions.  Si  J'ai  vu  revenir,  souffreteux  encore,  plus 
d'un  individu  dont  la  dysenterie  résistait  aux  bains 
d'Amélie,  combien  de  fois  n'ai-je  pas  été  frappé  de  la 
vigueur  fratchement  acquise  de  ceux  que  j'avais  vu  na* 
guère  partir,  anhémiques  et  p&les,  pour  demander  aux 
procédés  les  plus  énergiques  de  la  baloéothérapie  de 
Baréges  le  mouvement  d'un  membre  enrayé  par  le 
génie  mystérieux  de  la  colique  sèche.  Là  il  n'y  avait  pas 
de  lésions  organiques  à  résoudre,  il  n'y  avait  que 
de  la  vie  à  rendre,  et  Baises  l'avait  rendue  ;  membres 
paralysés  et  fonctions  torpides,  tous  s'étaient  réveillés  à 
la  fois. 

Que  ces  cures  qui,  pour  les  reliquats  de  la  colique 
sèche,  sont  la  règle  aux  inappréciables  thermes  de  Ba« 
réges,  nous  servent  d'enseignement  pour  l'amélioration 
de  la  dysenterie.  Évitons  à  celle-ci  les  périls  d'une  satu- 
ration sulfureuse  exagérée,  d'une  fièvre  thermale  trop 
active  ;  guérissons-la  d'abord  en  tant  que  lésion  d'or- 
ganes, et  nous  verrons  plus  tard  si  dans  sa  convales- 
cence elle  peut,  à  moins  de  risques,  bénéficier  à  son 
tour  de  la  médication  hydrominérale. 

Il  est  un.  autre  motif,  d  ailleurs,  qui  doit  écarter  les 
dysentériques  de  la  station  de  Baréges.  Éminemment 
sensibles  aux  rigueurs  de  l'atmosphère,  déjà  victimes 
de  ces  perfidies  du  froid  qui  préside  si  souvent  à  la 
naissance  de  leur  maladie,  il  ne  faut  pas  qu'en  puisant 
avec  confiance  à  une  source,  ils  y  soient  maltraités  par 
le  climat.  Ce  n'est  donc  pas  à  eux  de  remonter  la  gorge 
sévère  du  Bastan  pour  trouver  au  sommet  des  Pyrénées 
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le  climat  inégal,  âpre  et  dur  de  Baréges;  ce  que 
les  eaux  pourraient  leur  donner,  Tair  le  leur  ôtéra. 
Pour  eux,  les  conditions  météorologiques  de  la  localité 
devront  également  être  prises  en  considération  partout 
ailleurs. 

Mais  si  les  eaux  sulfureuses  trop  actives  sont  généra- 
lement contre-indiquées  dans  la  dysenterie  chronique, 
ne  pourrait-on  pas  espérer  de  tirer  parti  d'eaux  ana- 
logues, mais  plus  douces? 

Je  le  crois,  sans  pouvoir  l'affirmer;  mais  je  raisonne 
par  inductioiTd'après  ce  que  j'ai  obtenu  de  l'emploi  des 
bains  sulfureux  artificiels.  On  sait  qu'entre  ceux-ci  et 
les  bains  naturels,  il  n'y  a  rien  de  rigoureusement  com- 
parable, et  que  les  premiers,  pour  peu  que  Ton  y  mé- 
nage, comme  on  le  doit,  le  dose  du  composé  sulfureux, 
sont  infiniment  moins  actifs,  moins  excitants  que  les 
seconds.  J'ai  donc  pensé  que  si  je  n'étais  pas  utile,  je 
ne  nuirais  pas  du  moins  en  essayant  les  bains  sulfu- 
reux artificiels  chez  les  hommes  atteints  de  dysente- 
ries anciennes  et  opiniâtres.  J'emploie  la  formule  des 
bains  de  Baréges  artificiels  du  Codex,  ou  bien  le  sulfure 
de  potasse  sec  à  la  dose  de  80  à  80  grammes,  ou  enfin 
un  polysulfure  liquide  sodico-calcique,  préparation  ex- 
cellente et  particulière  à  nos  hôpitaux  maritimes,  à  la 
dose  de  100  à  180  grammes.  Ces  bains  ont  produit  la 
plupart  du  temps  de  bons  résultats  ;  je  ne  négligeais  pas 
concurremment  les  médicaments  internes  appropriés; 
mais,  toutefois,  je  n'ai  eu  recours  aux  bains  sulfureux 
que  dans  la  dernière  phase  de  la  dysenterie  chronique^ 
sans  fièvre,  à  forïne  atonique;  j'ai  peu  employé  en 
même  temps,  en  boisson,  l'eau  de  Baréges  artificielle 
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OU  l'eau  de  Boones,  qui  ne  m'ont  point  paru  aussi  fa* 
vorables  que  Tapplication  externe  des  sulfureux.  J'ai 
donc  cru  pouvoir  inférer  de  ces  essais  que  l'appropria- 
tion d'eaux  sulfureuses  douces  au  traitement  de  dysen- 
teries résistant  à  tous  les  autres  moyens,  ne  serait  pas 
sans  utilité. 

C'est  précisément  pour  vérifier  ces  inductions  que 
j'ai  envoyé  quelques  malades  à  Amélie;  mais,  comme 
j'ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  je  n'ai  pas  été,  en  géné- 
ral, satisfait  du  résultat  de  ces  eaux,  et  je  pense  qu'il  y 
aurait  lieu  d'en  essayer  d'autres. 

J'opinerais  donc  pour  la  mise  en  expérience,  dans  les 
dysenteries  chroniques  rebelles,  des  eaux  de  Gauterets, 
de  Saint-Sauveur,  et  d'Aix,  en  Savoie. 

1*  Gauterets  (Hautes-Pyrénées).  —  Gauterets,  l'une 
des  plus  importantes  stations  thermales  des  Pyrénées, 
possède  des  sources  nombreuses  qui,  dans  leur  en- 
semble, constituent  une  gamme  admirablement  gra- 
duée depuis  Rieumizet  jusqu'h  César  et  aux  Espagnols. 
Là  on  peut  choisir  entre  les  eaux  les  plus  douces  et  les 
plus  énergiques,  entre  celles  qui  n'offrent  que  des  pro- 
priétés résolutives  ou  sédatives,  et  celles  qui  produisent 
tous  les  degrés  désirables  d'excitation  sulfureuse.  Les 
bains  du  Petit-Saint-Sauveur  surtout,  dont  l'action  cal- 
mante est  si  remarquable,  devraient  être  particulière- 
ment essayés.  On  combinerait  à  l'influence  des  bains 
celle  des  boissons,  et  ce  serait  le  cas  de  mettre  une  fois 
de  plus  à  l'épreuve  les  propriétés  si  vantées  de  la  source 
du  àlahouratj  que  Ton  dit  l'égale  de  Vichy  pour  divers 
troubles  desw  fonctions  digestives. 
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2*  Saint-Sacveur  (Hautes-Pyrénées).  —  Saint-Sau- 
veur pourrait  également  ne  pas  être  sans  avantages 
pour  les  dysentériques,  et  ici  peut-être  plus  que  partout 
ailleurs,  la  médication  sulfureuse  serait  susceptible 
d'être  instituée  pendant  le  cours  môme  de  la  maladie. 
De  toutes  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  celles-ci 
sont  les  moins  excitantes  ;  leurs  propriétés  sont  seule- 
ment toniques,  d'après  MM.  Fabas  ;  et  leur  réputation 
antispasmodique  est  Tune  des  mieux  établies.  Leur 
action  sur  les  muqueuses  est  incontestable  ;  et  si  Ton 
en  juge  par  leur  efficacité  dans  le  traitement  d'une  af- 
fection muqueuse  qui,  elle  aussi,  est  fort  opinifttre  et 
très-disposée  à  s'exaspérer  sous  l'influence  d'une  médi- 
cation mal  entendue,  le  catarrhe  vésical,  on  est  conduit 
à  penser  qu'elles  pourraient  également  réussir  dans  le 
traitement  délicat  de  la  dysenterie  chronique  et  y  mo- 
difier les  sécrétions  morbides  de  l'intestin,  comme  elles 
modifient  celles  de  l'appareil  génito-ur inaire.  En  outre 
des  eaux  propres  à  Saint-Sauveur,  on  pourrait  compter 
comme  adjuvantes  sur  les  eaux  ferrugineuses  de  Bui  et 
de  Viscos,  Il  y  aurait  lieu  surtout  d'expérimenter,  tant 
en  boissons  qu'en  injections  intestinales,  l'eau  bittcmi- 
neuse  de  Visas ^  qui,  comme  les  deux  dernières,  coule 
à  proximité  de  Saint-Sauveur,  et  dont  on  dit  des  mer- 
veilles ;  elle  modifierait  d'une  manière  remarquable  les 
sécrétions  morbides  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  au- 
rait surtout  des  propriétés  cicatrisantes  incomparables  : 
plaies,  ulcères,  trajets  fistuleux,  etc.,  rien  ne  lui  résis- 
terait. Si,  en  faisant  la  part  de  l'exagération,  il  reste 
seulement  un  peu  de  vrai  dans  ce  que  Ton  m'a  raconté 
de  l'eau  de  Yisos,  il  ne  serait  pas  indifférent  de  la  voir 
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à  l'œuvre  chez  les  dysentériques,  et  de  l'essayer  surtout 
eu  lavements,  afin  de  vérifier  les  vertus  cicatrisanties 
qu'on  lui  attribue,  et  de  voir  si  les  ulcérations  ou  les 
autres  lésions  persistantes  du  gros  intestin  peuvent  en 
bénéficier. 

3*  Aix-LEs-BAnis  (Savoie).  —  Une  autre  eau  sulfu- 
reuse, plus  faible,  et  qui  agit  peut-être  moins  parla  mi- 
nime proportion  de  soufre  qu'elle  contient  que  par  les 
admirables  procédés  balnéothérapiques  qui  la  desser- 
vent, l'eau  d'Aiz,  en  Savoie,  est  encore  une  de  celles 
auxquelles  on  devrait  songer.  A  l'établissement  d'Aix, 
les  bains  des  Princes^  combinant  la  douche  avec  le  mas- 
sage et  l'étuve,  pourraient  restituer  à  la  peau  et  aux  or- 
ganes sous-jacents  leur  activité  normale  et  favoriser  les 
crises  sudorales  si  propices  aux  dysentériques  ;  l'eau 
de  Marlioz  en  boisson  serait  invoquée  pour  modifier  in- 
térieurement la  muqueuse  intestinale;  l'eau  puissante 
de  ChalleSj  le  serait  dans  le  môme  but,  servirait  aussi  à 
relever  l'énergie  des  bains  d'Aix,  et  devrait  enfin  être 
utilisée  en  injections  intestinales.  D  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  l'une  des  deux  sources  d'Aix,  la  source  ou 
l'eau  (Talun^  qui  doit  ce  nom  à  une  petite  proportion  de 
principes  alumineux,  pourrait  à  l'intérieur  agir  comme 
astringente  contre  les  flux  intestinaux. 

n  existe  tant  de  présomptions  en  faveur  de  l'action 
modificatrice  qu'exerceraient  sur  la  dysenterie  chroni- 
ques les  eaux  sulfureuses  naturelles,  bien  choisies  et 
bien  administrées,  que  l'on  ne  saurait  s'arrêter  dans 
leur  application  au  traitement  de  cette  maladie.  Les 
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eaux  de  Baréges  et  d'Amélie  n'ont  pas  donné,  sous  ce 
rapport,  tout  ce  qu'on  en  attendait  ;  celle  des  trois  der* 
niers  établissements  thermaux  que  je  viens  de  citer,  pro- 
mettent davantage,  si  je  ne  me  trompe.  J'ai  retiré  de 
bons  effets  de  l'emploi  des  bains  sulfureux  artificiels  ; 
d'autres  praticiens  ont  fait  probablement  la  même  ob- 
servation, et,  s'il  en  était  ainsi,  j'oserais  invoquer  leur 
témoignage.  Je  sais  que  quelques-uns  ont  essayé, 
comme  moi,  l'eau  de  Bonnes,  et  j'ai  vu,  par  exemple, 
dans  les  travaux  de  M.  Leclerc,  de  Tours,  que  j'ai  cités, 
qu'il  l'administrait  à  ses  dysentériques.  Les  eaux  sulfu- 
reuses sont  donc  considérées  par  plusieurs  comme  utiles 
à  ce  genre  de  malades;  comment  se  fait-il  alors  que 
l'on  en  voie  si  peu,  ou  même  que  l'on  n'en  voie  pas  au- 
près des  établissements  thermaux  alimentés  par  les  eaux 
sulfureuses  naturelles?  Les  thermes  de  Baréges  et 
d'Amélie  sont  insuffisants  sous  ce  rapport;  n'est-ce 
donc  pas  le  cas  de  recourir  à  d'autres?  S'il  m'était  per- 
mis à  ce  sujet  d'émettre  un  vœu,  ce  serait  que  le  gou- 
vernement étendît,  pour  les  militaires  et  marins,  le 
cercle  trop  étroit  de  la  médication  thermale,  et  qu'il  y 
voulût  bien  comprendre  au  moins  les  deux  stations  im- 
portantes de  Cauterets  et  d'Aix-les-Bains  ;  je  le  souhaite, 
non-seulement  pour  les  dysentériques,  mais  aussi  pour 
beaucoup  d'autres  malades,  tels  que  ceux  atteints  de 
maladies  des  organes  respiratoires,  de  névralgies,  de 
rhumatismes,  qui  ne  trouvent  souvent  dans  les  eaux 
thermo-minérales  concédées  par  les  règlements  actuels 
que  des  éléments  de  curation  nuls  ou  incomplets. 
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ARTICLE  V 


KAUX    FERRUGINEUSES 


Les  médecins  hydrologistes  conseillent  à  peu  près 
unanimement  les  eaux  ferrugineuses  contre  les  trou- 
bles digestifs,  et  notamment  contre  les  flux  muqueux  ou 
séreux  de  l'intestin  et  les  diarrhées  atoniques. 

Les  unes,  en  plus  petit  nombre,  dépourvues,  ou  à 
peu  près,  d'acide  carbonique,  sont  minéralisées  par  le 
sulfate  de  fer;  elles  sont  plus  actives  et  demandent  plus 
de  prudence  dans  leur  emploi.  Aux  propriétés  toniques 
et  corroborantes,  elles  unissent  les  propriétés  astrin- 
gentes, et  à  ce  dernier  titre,  elles  ont  une  action  plus 
directe  sur  les  flux  intestinaux.  En  outre  de  leur  emploi 
en  boisson,  on  peut  en  tirer  avantage  en  injections  in- 
testinales. De  ce  nombre,  sont  les  eaux  de  Passy,  d'Âu- 
teuil,  d'Angers,  et  surtout  les  sources  de  Cransac,  dont 
il  a  déjà  été  question. 

Les  eaux  minéralisées  par  le  phosphate  de  fer,  beau- 
coup plus  douces,  ne  paraissent  agir  que  comme  corro- 
borantes, et  pourraient  être  utilisées.  Telle  est  la  source 
ferrugineuse  de  Luxeuil. 

Enfin,  les  eaux  ferrugineuses  de  l'usage  le  plus  ré- 
pandu, et  qui  sont  fort  nombreuses  en  France  et  en  Al- 
lemagne, contiennent  du  carbonate  ou  du  crénate  de 
fer  associés  à  un  excès  variable  d'acide  carbonique  ;  plu- 
sieurs en  outre  contiennent  des  bicarbonates  alcalins 
en  proportion  plus  ou  moins  considérable.  Elles  sont 
toniques,  digestives,  reconstituantes  à  tous  les  titres  ;  et 
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comme  moyens  adjuvants,  comme  boissons  de  table, 
par  exemple,  elles  peuvent  se  placer  avec  avantage  dans 
presque  toutes  les  phases  de  la  dysenterie  chronique, 
dans  sa  convalescence,  dans  l'anhémie  et  les  dyspepsies 
consécutives.  Rappelons  ici  les  eaux  justement  renom- 
mées de  Bussang,  de  Forges,  de  Provins,  de  Spa,  de 
Pyrmont,  de  Soultzbach,  d'Orezza,  de  Schwalbach. 
Parmi  ces  eaux,  on  devra  spécialement  faire  choix  de 
celles  dans  lesquelles  prédomine  le  bicarbonate  de 
chaux,  Provins,  Pyrmont,  Orezza,  lorsqu'il  y  aura  lieu 
de  combattre  le  phénomène  diarrhée  demeuré  per- 
sistant. Sous  ce  rapport,  l'eau  de  Schwalheini,  très- 
recommandée  par  M.  Constantin  James  comme  digestive 
et  reconstituante,  aura  des  avantages;  elle  contient  en 
effet  une  notable  proportion  de  bicarbonate  calcique, 
et  une  quantité  plus  forte  encore  de  chlorure  de  so- 
dium, de  l'action  duquel  il  faut  aussi  tenir  compte. 

Je  citerai  en  terminant  une  eau  gazeuse  peu  riche  en 
fer,  mais  très-riche  en  bicarbonate  de  chaux,  qui, 
comme  boisson  de  table,  convient  éminemment  aux 
dysentériques  et  aux  convalescents  de  cette  maladie  : 
c'est  l'eau  de  Gondillac;  je  l'emploie  beaucoup,  là 
comme  dans  d'autres  cas  de  dérangement  des  fonc- 
tions digestives,  et  je  n'ai  qu'à  m'en  louer  en  toutes 
circonstances. 

CONCLUSION.. 

La  dysenterie  est  l'une  des  maladies  que  l'on  a  le 
moins  songé  à  soumettre  à  la  médication  thermo-mi- 
nérale. Les  essais  sont  si  peu  nombreux,  si  peu  contrôlés 
les  uns  par  les  autres,  que  l'opinion  n'est  nullement 
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fixée  sur  Tinfluence  que  les  différentes  sources  exercent 
en  réalité  sur  cette  naaladie.  II  y  a  donc  toute  une  série 
d'études  neuves  à  entreprendre  sur  ce  sujet. 

Ce  n'est  pas  à  la  dysenterie  aiguë  qu'il  faut  s'attaquer. 
En  admettant  que  quelques  eaux  aient,  dans  l'espèce, 
une  spécialité  d'action  thérapeutique,  il  n'y  aurait  que 
les  malades  à  proximité  de  ces  eaux  qui  pourraient  en 
bénéficier.  Personne  n'expédiera  sur  Gransac  ou  sur 
Weissembourg  les  sujets  atteints  de  dysenterie  ré- 
cente, d'autant  plus  qu'on  les  guérira  probablement 
beaucoup  mieux  par  des  médications  dont  la  valeur  est 
bien  autrement  confirmée. 

Ce  ne  serait  donc  tout  au  plus  que  la  dysenterie 
chronique  qui  deviendrait,  à  un  moment  donné,  justi- 
ciable des  eaux  minérales  naturelles.  Lorsqu'elle  aura 
résisté  à  tous  les  moyens  empiriques  ou  rationnels, 
lorsque  tous  les  phénomènes  aigus  seront  passés,  lors- 
qu'elle sera  parvenue  à  une  sorte  d'état  torpide  carac- 
térisé par  une  atonie  insurmontable  de  l'intestin,  une 
diarrhée  pas  trop  abondante,  mais  incoercible,  avec 
allanguissement  général,  avec  plus  ou  moins  d'anhémie 
et  de  cachexie,  la  médication  thermo-minérale  devien- 
dra opportune,  et  je  crois  que  dans  ces  circonstances 
elle  devra  être  instituée  plutôt  avec  les  eaux  sulfureuses 
iiaturelles,  et  particulièrement  avec  celles  dont  l'action 
douce  et  modérée  est  connue.  ' 

Que  si  cependant  à  la  dysenterie  chronique  se  joint 
un  certain  degré  de  cachexie  paludéenne,  avec  engor- 
gement de  la  rate  et  du  foie,  que  s'il  existe  surtout  une 
complication  persistaate  d'hépatite  chronique,  les  eaux 
thermies  de  Yicby  pourraient  être  préférées  ;  encore 
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faudrait^l  que  Tétat  cachectique  ne  fût  pas  trop  pro- 
noncé, cas  dans  lequel  les  eaux  ferrugineuses  me  paraî- 
traient préférables. 

On  ne  sait  encore  rien  de  positif  sur  l'influence  que 
les  eaux  de  Plombières  seraient  susceptibles  d'avoir  sur 
la  dysenterie,  aussi  n'ai-je  pas  cru  pouvoir  en  parler. 
Cependant,  là  encore,  il  y  a  des  études  à  faire  ;  lorsque 
rélément  névralgique  (entéralgie,  dyspepsie  intestinale) 
domine  au  milieu  des  dernières  phases  ou  pendant  la 
convalescence  de  la  dysenterie  chronique,  les  eaux  de 
Plombières  le  disputeraient  peut-être  en  eCScacité  à 
celles  de  Vichy. 

.  En  l'absence  d'observations  suffisantes,  et  après  les 
résultats  variables  et  peu  concluants  qui  ont  été  obte- 
nus jusqu'ici,  je.comprendsqueMM.  Durand-Fardel, 
Le  Bret  et  Lefort  déclarent  que  les  eaux  minérales  sont 
moins  utiles  pendant  la  dysenterie  que  dans  la  pé- 
riode qui  la  suit,  lorsque  la  maladie  a  été  longue,  lors^ 
que  l'organisme  en  a  ressenti  une  atteinte  profonde. 
J'admets  donc  que,  dans  l'état  actuel  des  faits  acquis  à 
l'hydrologie  médicale,  les  eaux  minérales  sont  moins 
indiquées  pendant  le  cours  de  la  dysenterie  qu'après  sa 
terminaison,  lorsqu'il  s'agit  d'en  effacer  les  dernières 
traces,  et  de  relever  l'organisme  par  l'une  de  ces  médi- 
cations énergiquement  reconstituantes  qu'offre  la  mé- 
decine  thermale.  Les  indications  des  eaux  minérales 
fussent-elleâ  réduites  aux  cas  de  ce  genre,  les  occasions 
de  les  remplir  ne  manqueraient  pas  si  l'on  considère 
la  gravité  ordinaire  des  suites  de  la  dysenterie  endémo- 
épidémique,  et  le  nombre  considérable  de  sujets  dont 
la  santé  périclite  après  en  avoir  subi  les  atteintes.  Alors 
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toutes  les  eaux  qui  viennent  d'être  passées  en  revue 
peuvent  avoir  leur  utilité,  étant  appropriées  aux  circon- 
stances ;  leur  choix  dépendra  des  lésions  organiques  ou 
fonctionnelles  persistantes  et  de  la  nature  des  accidents 
consécutifs. 

La  médecine  thermale  n'est  donc  pas  désarmée  contre 
la  dysenterie  ;  elle  lui  réserve  au  contraire  d'assez 
nombreuses  ressources,  et  les  dysentériques  sont  ap- 
pelés, au  moins  dans  une  certaine  mesure,  à  participer 
aux  bienfaits  de  ces  eaux  réparatrices  dont  les  applica- 
tions occupent  une  si  large  place  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  et  des  désordres  qu'elles  ont 
laissés  :  moyens  de  thérapeutique  et  d'hygiène  à  la  fois, 
qui  réduisent  le  mal  en  armant  l'organisme  contre  lès 
menaces  de  retour,  et  qui,  dans  leur  succès,  résolvent 
ce  double  problème  :  cure  et  prophylaxie. 


CHAPITRE    V 
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J'ai  passé  en  revue ,  dans  trois  chapitres  successifs , 
de  nombreux  moyens  thérapeutiques  qui ,  à  des  titres 
divers,  peuvent  être  employés  dans  la  dysenterie ,  pen- 
dant ou  après  son  cours.  Autant  que  possible,  j'ai  pré- 
cisé le  mode  d'administration  et  les  indications  de  cha- 
cun d'eux  ;  je  pourrais  donc  considérer  ma  t&che  comme 
terminée.  Cependant  je  crois  devoir  la  compléter  en  ré- 
sumant le  traitement  qui  convient  aux  principales  for- 
mes de  cette  maladie. 

§  i .  —  Forme  simple^  cas  légers  ou  de  moyenne  intensité. 

S'il  est  vrai  que ,  en  France ,  un  simple  traitement 
émoUient  et  opiacé  suffit  souvent  à  guérir  en  quelques 
jours  une  dysenterie  sporadique,  sans  intensité,  sans 
gravité  apparente ,  il  n'est  pas  prudent  de  l'ériger  en 
règle  générale  ;  tel  cas  léger  d'abord  peut  devenir  grave 
ensuite ,  ou  du  moins  rebelle ,  précisément  parce  qu'on 
ne  l'aura  pas  attaqué  dès  le  début  par  des  moyens  qui 
sont  comme  le  fond  de  la  thérapeutique  de  la  dysente- 
rie. Que  l'on  n'hésite  donc  pas  à  prescrire,  dès  le  com- 
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mencement,  soit  l'ipéca,  soit  un  purgatif  doux.  Si  Ton 
préfère  le  premier,  et  si  on  le  donne  surtout  de  manière 
à  le  &ire  tolérer,  la  médication  ne  causera  ni  répu- 
gnance, ni  embarras ,  ni  fatigue.  Âpres  trois  ou  quatre 
jours  de  l'emploi  de  ce  médicament,  les  évacuations  al- 
vines  peuvent  être  assez  bien  modifiées  pour  que  Ton 
n'ait  plus  besoin  de  prescrire  un  purgatif. 

Si  l'on  commence  par  les  pui^atifs ,  il  faut  les  choi^ 
sir  parmi  les  plus  doux  et  en  user  à  dose  modérée  ;  on 
prescrira  alors  l'huile  de  ricin,  le  tamarin,  la  manne  ou 
un  sel  neutre.  On  insistera  sur  leur  emploi  trois,  quatre 
ou  cinq  jours,  les  donnant  chaque  jour  ou  en  laissant 
un  d'intervalle,  suivant  les  effets  obtenus. 

Si  les  purgatifs  succèdent  à  l'ipéca ,  en  général  leur 
emploi  aura  besoin  d'être  moins  prolongé.  Dans  ce  cas, 
c'est  ordinairement  à  l'huile  de  ricin  que  j'ai  recours 
aujourd'hui. 

En  même  temps  on  donne  pour  tisane  l'eau  albumi- 
neuse  ou  l'infusion  de  thé  noir,  édulcorées  avec  le  sirop 
de  coings,  ou  enfin  la  décoction  blanche;  comme  cal- 
mants, quelques  centigrammes  d'extrait  d'opium  ou  de 
belladone. 

On  donne  aussi  un  ou  deux  bains  de  siège  par  jour, 
d'eau  simple  ou  vinaigrée,  le  plus  chaud  possible, 
avec  de  la  décoction  de  belladone ,  si  les  coliques  sont 
intenses. 

On  peut  aussi  prescrire  un  lavement  albumineux  ou 
amylacé ,  avec  quelques  gouttes  de  laudanum ,  et  cinq 
centigrammes  d'opium  le  soir  en  une  ou  deux  pilides. 

On  tient  à  la  diète  le  premier,  le  second  jour,  s'il  le 
faut,  rarement  plus  ;  on  accorde  promptement  les  bouii- 
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loos,  les  œufs  à  la  coque  ;  on  institue  ensuite  le  régime 
progressivement  comme  il  a  été  dit  au  chapitre  lU. 

Si  la  diarrhée  tend  à  se  prolonger,  on  donnera  avec 
la  première  cuillerée  des  potages ,  matin  et  soir,  quel- 
ques grammes  de  sous -azotate  de  bismuth  ou  de 
phosphate  de  chaux  ;  si  elle  résiste ,  on  forcera  la  dose 
de  ces  médicaments  ;  on  recourra  aux  astringents ,  ca- 
chou ,  rathania,  écorce  de  chêne,  etc.,  tant  par  la  bou- 
che qu'en  lavements  ;  on  pensera  enfin  aux  divers  lave- 
ments modificateurs,  à  l'iode  ou  à  l'azotate  d'argent.  On 
pourra  aussi,  et  surtout  si  Ton  emploie  les  lavements 
argentîques  ou  iodés ,  renonçant  à  tout  autre  médica- 
ment interne,  recourir  exclusivement  aux  préparations 
opiacées. 

§  2.  —  Forme  inflammatoire,  ou  cas  graves  commençant 

par  elle. 

Si  la  dysenterie  s'annonce  sous  une  forme  plus  grave, 
si  elle  revêt  la  forme  inflammatoire ,  du  moins  à  son 
début,  —  car,  commencée  ainsi,  elle  passe  souvent  à 
d'autres  formes  susceptibles  d'acquérir  une  gravité  plus 
grande  encore,  —  le  traitement  sera  plus  énergique  et 
les  émissions  sanguines  elles-mêmes  pourront  être  indi- 
quées. Quand  les  tranchées  sont  intenses ,  avec  ténesme 
.  extrêmement  douloureux,  quand  il  existe  une  forte  réac- 
tion fébrile,  on  appliquera  quelques  ventouses  scarifiées 
sur  l'abdomen  ou  quelques  sangsues  à  l'anus.  On  insis- 
1  tera  sur  les  bains  de  fauteuil  ;  les  grands  bains  même 
pourront  être  utiles. 

Quelques  praticiens  attendent  dans  ces  cas  pour  pres- 
crire l'ipéca  ou  les  purgatifs;  je  ne  partage  pas  cet  avis. 
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{1  ne  convient  pas  alors,  en  effet,  de  placer  immédiate-  , 
ment  les  purgatifs;  mais  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner 
ripéca.  On  a  le  choix  pour  celui-ci  entre  les  doses  vomi- 
jtives,  la  méthode  brésilienne  et  la  méthode  qui  m'est 
propre  et  que  j'ai  fait  connaître  (chapitre  II,  article  8). 
La.  méthode  brésilienne  ou  la  mienne  sont  ici  préféra- 
bles, parce  qu'il  faut  prolonger  pendant  plusieurs  jours 
l'action ,  tant  évacuante  qa'altérante ,  de  l'ipéca.  Si  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours  environ  de  son  emploi,  la  ma- 
ladie est  convenablement  modifiée ,  on  n'a  pas  besoin 
de  recourir  aux  purgatifs;  dans  les  cas  contraires,  il 
est  temps  de  les  prescrire.  On  usera  d'abord  des  purga- 
tifs doux  déjà  cités;  mais  si,  nonobstant  leur  aide,  les 
évacuations  gardent  leurs  caractères  spécifiques  et  res- 
tent opiniâtrement  muco-sanglantes,  les  autres  symp- 
tômes, par  ailleurs,  ayant  cédé  peu  ou  pdint,  on  se  ser- 
vira du  calomel  à  hautes  doses  et  d'emblée,  ou  à  doses 
moindres  et  réfractées;  je  préfère  ici  la  première  ma- 
nière d'agir. 

On  fera  donc  prendre  au  malade ,  le  matin ,  de  78 
centigrammes  à  1  gramme  de  calomel,  avec  3  à  S  cen- 
tigrammes d'extrait  d'opium ,  et  l'on  recommencera  le 
lendeipain ,  tout  au  plus  le  surlendemain.  Ordinaire- 
ment ce  médicament  modifié  bientôt  les  selles  et  provo* 
que  un  flux  bilieux  coloré  en  vert;  on  peut  pendant 
quelques  jours,  surtout  si  cette  modification  tend  à  ces- 
ser, la  prolonger  en  donnant  à  moindre  dose  le  calomel 
uni  à  la  rhubarbe  ^  ou  bien  faire  suivre  l'action  du  ca- 
lomel pur,  à  un  jour 'de  distance,  par  celle  de  l'huile  de 
ricin. 
-  Dans  les  cas  moins  graves ,  et  cependant  lorsque  left 
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selles  ne  changeât  pas  sous  Finfluence,  soit  de  Tipéca, 
soit  des  purgatifs  doux,  on  peut  employer  le  mélange  de 
calomel  et  de  rhubarbe,  la  rhubarbe  seule,  ou  celle-ci 
associée  au  tamarin,  à  la  crème  de  tartre,  à  un  sel 
neutre. 

Dans  ces  formes  sérieuses ,  où  les  douleurs  sont  in- 
tenses ,  oii  les  lésions  intestinales  menacent  de  devenir 
profondes  et  de  mauvais  caractère,  on  appliquera  sur 
Tabdomen  de  larges  cataplasmes  sinapisés;  on  les  al- 
ternera avec  des  cataplasmes ,  des  embrocations  émoi- 
lientes  ou  calmantes  ;  on  usera  fréquemment  de  lave- 
ments albumineux  d'abord ,  mais  sans  différer  l'emploi 
des  .modificateurs  plus  énergiques,  tels  que  l'azotate 
d'argent  ou  l'iode ,  si  rien  ne  parvient  à  ramener  les 
évacuations  de  bonne  nature. 

Lorsque  la  dysenterie  inflammatoire,  en  grande  partie 
vaincue ,  ne  sera  plus  qu'à  l'état  de  diarrhée,  de  carac- 
tère encore  plus  ou  moins  mauvais  néanmoins ,  on  em- 
ploiera d'abord  les  divers  moyens  dont  nous  avons  parlé 
pour  changer  en  mieux  les  sécrétions  intestinales,  tels 
que  lavements  plombiques,  alunés,  chlorurés,  etc.,  puis 
les  autres  moyens,  tels  que  astringents,  obturants,  bal- 
samiques, pour  tenter  de  rétablir  définitivement  le  ca^ 
ractère  normal  des  évacuations. 

§  3.  —  Formes  bilieuses. 

Dans  la  dysenterie  bilieuse,  les  vomitife  seront  parti- 
culièrement indiqués  au  début.  t)n  prescrirâ,  ou  la 
poudre  d'ipéca  seule,  de  2  à  3  grammes,  ou  cette  pou- 
dre mélangée  avec  S  ou  10  centigrammes  de  tartre  sti- 
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bié.  On  pourra  même  trouver  lieu  de  répéter  le  vomitif 
deux  ou  trois  fois  dans  les  premiers  jours. 

L'ipéca ,  à  dose  altérante ,  et  continué  pendant  plu- 
sieurs jours ,  est  ici  d'un  moindre  secours ,  et  peut-être 
même  vaudra-t^il  mieux  s'en  passer,  pour  reccHirir  aux 
purgatifs ,  après  les  vomitifs  du  début. 

Les  purgatifs  devront  encore,  et  même  exclusive* 
ment ,  être  choisis  parmi  les  minoràtifs,  huile  de  ricin , 
sels  neutres;  ici  le  petit-lait  manné  ou  tamariné  sera 
particulièrement  utile. 

Le  calomel ,  au  contraire,  quoique  recommandé  par 
plusieurs  auteurs,  ne  convient  guère  dans  ce  cas;  il  est 
inutile  d'ailleurs  de  faire  appel  à  la  sécrétion  biliaire, 
puisqu'elle  coule  avec  excès. 

La  diarrhée,  souvent  plus  persistante  dans  les  formes 
bilieuses  que  dans  les  autres,  prélude  dans  la  dysenté- 
rique endémique  d'un  passage  à  la  chronicité ,  récla- 
mera l'emploi  de  tous  les  moyens  jugés  susceptibles  de 
l'arrêter. 

§  4.  —  Forme  typhoïde. 

La  forme  typhoïde,  qui  succède  généralement  à  d'au- 
tres formes,  notamment  aux  inflammatoires  et  aux  bi- 
lieuses, aura  été  traitée  d'abord  par  les  médications  qui 
conviennent  à  celles-ci.  Lorsqu'elle  se  sera  décidément 
établie,  l'ipéca  aura  peu  de  puissance  sur  elle,  et  la  plu- 
part du  temps,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la 
fièvre  typhoïde  légitfme,  les  purgatif  lui  conviendront 
peu.  Il  semble  qu'alors  la  purgation  augmente  et  pro- 
longe l'état  typhoïde,  l'adynamie,  la  faiblesse  qui  tout 
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à  la  fois  la  caractérisent  et  ea  résultent,  d'autant  plus 
que  dans  cette  forme  les  évacuations  sont  souvent  abon- 
dantes et  involontaires;  c'est  donc  plutôt  aies  réprimer, 
tout  en  relevant  les  forces,  que  Ton  devra  songer.  Oh 
empbiera  particulièrement  le  quinquina,  même  à  hau- 
tes doses;  on  y  Joindra  le  cachou  si  les  selles  étaient 
trop  répétées,  le  musc  en  cas  de  phénomènes  nerveux 
prédominants  et  de  délire.  Si  Tadynamie  et  la  putridité 
sont  plus  manifestes,  on  usera  des  toniques  stimulants, 
du  vin,  de  la  cannelle  ;  ce  serait  aussi  le  cas  d'essayer  la 
racine  d'arnica  si  vantée  par  Stoll.  Les  révulsife,  les  ex- 
citants externes  pourront  être  utiles;  mais  on  n'em* 
ploiera  que  les  vésicatoires  volants,  appliqués  très«peii 
de  temps,  dans  la  crainte  fondée  de  dégénérescences 
graves  des  surfoces  suppurantes. 

On  a  aussi  conseillé  en  pareil  cas  les  affusions  froides, 
les  bains  froids  d'immersion,  ou  divers  procédés  hydro* 
thérapiques  ;  je  crois  ces  moyens  trop  aléatoires  dans 
la  dysenterie,  et  j'y  redoute  trop  l'influence. du  froid 
pour  les  administrer  et  même  pour  les  conseiller  ;  libre 
à  chacun  d'en  faire  l'expérience.     . 

§  5.  —  Forme  gangreneuse. 

Lorsque  tout  autorise  à  penser  que  la  gangrène  de 
l'intestin  est  déclarée,  la  médication  évacuante  n'a  plus 
d'utilité  et  peut  avoir  des  inconvénients  ;  c'est  tout  au 
plus  si  quelques  légers  laxatifs  pourraient  sans  péril  fa- 
voriser l'élimination  des  escarres.  Le  mieux  est  encore 
de  se  confier  aux  toniques,  aux  stimulants,  aux  anti- 
septiques, et  de  les  faire  dominer  dans  la  médication: 
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Alors  on  placera  le  quinquina  à  hautes  doseé^  la  can*  , 
nelle^  l'arnica,  le  vin,  le  thé  de  bœuf,  et,  pour  agir  di-r 
rectement  sur  l'intestin,  les  lavements  de  quinquina, 
d'écorce  de  chêne,  d'hypochlorite  de  soude,  de  charbon, 
d'infusion  concentrée  de  camomille. 

§  -6.  —  Forme  algide. 

.  Si  des  symptômes  choléroldes  ou  algides  phénoraéni- 
sent  la  forme  gangreneuse,  ou  si  la  forme  algide  in- 
tervient dans  toute  autre  circonstance,  le  traitement  in«- 
diqué  est  celui  de  la  période  algide  du  choléra.  Les 
stimulants  internes  et  externes,  énergiques,  variés,  de«- 
vront  être  prescrits  :  frictions  sèches  et  rudes  sur  les 
membres,  larges  sinapismes  promenés  incessamment 
d'un  point  à  un  autre,  moyens  caléfacteurs  puissants; 
thé  punché  chaud  pour  boisson,  et  s'il  ne  suffit  pas,  po- 
tion laudanisée  ou  opiacée,  avec  menthe,  éther,  cannelle, 
avec  addition  de  rhum  s'il  le  faut.  Enfin,  si  la  diarrhéç 
devenait  abondante,  on  prescrirait,  de  préférence  à  tout 
-autre,  un  lavement  au  nitrate  d'argent,  plutôt  sans  al- 
bumine ;  on  pourrait  utiliser  aussi  le  lavement  iodé. 

ç  §  7.  —  Forme  hémorrhagîquc. 

La  forme  hémorrhagique  étant  absolue,  pour  ainsi 
dire,  les  évacuations  étant  composées  de  sang  pur  ou 
presque  pur,  la  première  et  la  plus  pressante  indication 
est  de  les  arrêter,  ou  au  moins  de  les  modérer  et  de 
changer  leur  nature.  Il  faut  ici,  en  un  mot,  faire  avant 
tout  de  l'hémostasie.  On  prescrira  des  potions  à  l'eau 
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de  Rabel,  au  ratanhia,  au  perohlorure  de  fer;  le  seigle 
ergoté  pourra  valoir  mieux  encore;  en  même  temps 
on  fera  administrer  des  lavements  froids  à  Taluu,  au 
sous-acétate  de  plomb  liquide,  et  mieux  à  l'eau  de  Ra- 
bel  ou  au  perchlorure  de  fer.  Quelques  révulsifs,  ven- 
touses sèches,  sinapismes  sur  les  flancs,  sur  les  cuisses, 
pourraient  servir  comme  adjuvants.  Les  manuluves  si- 
napisés  réussissent  parfois  dans  les  circonstances  ana- 
logues. Enfin,  on  pourrait  placer  les  grandes  ventouses 
de  Junod,  mais  à  la  condition  que  le  malade  ne  sera  pas 
trop  affaibli  ;  car  elles  sont  susceptibles  de  produire  des 
syncopes  qui  seraient  très-graves  en  pareils  cas  ;  il  serait 
peut-être  plus  avantageux  de  les  mettre  aux  membres 
supérieurs  qu'aux  inférieurs. 

Si  le  sang  sort  en  moindre  quantité  que  dans  les  cas 
auxquels  nous  faisions  allusion  plus  haut,  s*il  ne  masque 
qu'incomplètement  les  matières  alvines,  et  si  celles-ci 
ont  surtout  le  caractère  dysentérique,  il  ne  faut  pas  trop 
s^effrayer,  provisoirement,  d'une  héniorrhagie  modérée, 
et  se  presser  d'administrer  les  astringents.  On  revien- 
dra à  l'ipéca  et  aux  purgatifs,  qui,  par  leur  action  spé- 
ciale sur  les  sécrétions  de  l'intestin,  modifieront  les 
évacuations  dans  leur  caractère  sanguinolent  comme 
dans  les  autres.  S'il  y  a  en  même  temps  réaction  fébrile, 
symptômes  inflammatoires  accusés,  des  sangsues  à  Ta- 
nus  ou  des  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  combat- 
traient pour  leur  part  l'accident  en  même  temps  que  le 
mode  d'état  morbide  qui  le  provoque  ou  Tentretient. 


FORMULES  GËMÈRALBS  DB  TRAITEMENT.  515 

§  8.  —  Forme  rhumatolde. 

.  Les  iodicatioDS  dépendent  ici  de  l'intensité  et  du 
mode  d'évolution  des  phénomènes  spéciaux  surajoutés 
à  ceux  de  la  dysenterie.  Si  les  douleurs  rhumatoldes  ne 
sont  pas  trop  intenses,  des  calmants  externes  pourront 
suffire;  mais  s'ils  prennent  le  dessus,  s'il  intervient  sur- 
tout une  véritable  complication  rhumatismale,  on  s'en 
occupera  plus  sérieusement,  mais  on  choisira  parmi  les 
moyens  thérapeutiques  ceux  qui  seraient  incapables  de 
nuire  aux  lésions  intestinales  et  de  déprimer  par  ailleurs 
le  malade.  En  conséquence,  ni  le  colchique,  ni  la  véra* 
trine,  ni,  autant  que  possible,  les  émissions  sanguines, 
même  locales,  n'entreront  dans  la  médication.  Comme 
médicaments  internes,  ce  sera  le  cas  de  recourir  à  l'a- 
conit et  à  la  belladone  surtout,  qui  peuvent  aussi  exer- 
cer une  influence  favorable  sur  la  dysenterie.  Les  vési* 
catoires  sur  les  points  endoloris,  pansés  avec  de  la  mor- 
phine, seront  probablement  avantageux. 

Si  les  accidents  rhumatismaux  procèdent  à  l'instar 
des  métastases,  et  s'ils  menacent  d'envahir  des  organes 
importants,  tels  que  le  cœur  ou  ses  enveloppes,  si  en 
même  temps  le  flux  intestinal  se  ralentit  ou  se  sup- 
prime, rien  ne  sera  mieux  indiqué  que  les  purgatifs  ;  il 
deviendra  urgent  alors,  non-seulement  de  révulser, 
mais  de  remettre  la  maladie  primitive  dans  ses  condi- 
tions  habituelles,  tout  en  les  modérant. 

Au  reste,  lorsque  la  dysenterie  manifestera  des  ten* 
dances  à  revêtir  la  forme  en  question,  on  devra  d'au- 
tant plus  la  traiter  par  la  médication  évacuante,  en  se 
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rappelant  que  ce  sont  particulièrement  les  dysenteries 
mal  à  propos  jugulées  qui  fournissent  les  transports 
fluxionnaires  sur  les  articulations,  sinon  même  des  mé- 
tastaâes  plus  graves  encore  :  faits  signalés  dès  Hippo- 
crate,  et  qui  n'eussent  jamais  dû  tomber  dansToubli. 

§  9.  —  Dysenteries  sèches,  dysenteries  supprimées. 

Si  l'on  retrouve  quelque  part  ces  formes  qui  sem- 
blent aujourd'hui  perdues,  et  qui  ne  sont  peut-être  que 
méconnues,  c'est  encore  à  la  médication  évacuante,  et 
spécialement  à  ses  agents  purgatifs  qu'il  faudra  recou- 
rir. Si  même  alors  les  minoratifs  échouaient,  il  n'y  au- 
rait plus  à  hésiter,  et  l'on  devrait  appeler  à  son  aide  les 
purgatifs  énergiques.  Il  ne  faudrait  rien  compromettre 
toutefois  ;  il  est  encore  des  médicaments  qui  sollicitent 
vivement,  et  les  contractions,  et  les  sécrétions  des  intes^ 
tins,  sans  trop  irriter  leurs  membranes  ;  de  ce  nombre 
sont  la  résine  de  Jalap,  la  gomme-gutte,  le  séné  sur- 
tout, et  c'est  plutôt  encore  sur  l'aide  de  ce  dernier  que 
l'on  pourrait  compter. 

Mais  la  dysenterie  sans  évacuations  étant  encore  plus 
douloureuse  que  celle  qui  offre  les  phénomènes  opposés, 
les  analgésiques  y  seront  impérieusement  réclamés.  Le 
traitement  de  la  dysenterie  sèche  sera  donc  placé  entre 
les  évacuants  et  les  calmants.  Parmi  ces  derniers,  que 
l'on  sache  faire  choix,  non  de  ceux  qui  stupéfient  seu- 
lement, mais  de  ceux  qui  animent  la  fibre  musculaire 
en  apaisant  la  fibre  nerveuse.  C'est  dire  que  les  sola- 
nées,  et  la  belladone  à  leur  tête,  auront  ici  leur  indica* 
tion  spéciale  ;  c'est  dire  aussi  que  le  traitement  qui  con- 
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vient  à  la  colique  sèche  conviendrait  à  la  dysenterie 
sans  évacuations.  La  belladone  réussit  dans  le  traite- 
ment de  la  première  ;  je  ne  doute  pas  que  Ton  ait  à  s'ap- 
plaudir de  l'application  du  même  médicament  pour 
transformer  la  seconde,  en  rendant  un  libre  cours  aux 
évacuations  intestinales  et  en  enrayant  la  douleur. 

§  10.  —  Complications. 

Les  maladies  qui  viennent  compliquer  la  dysenterie 
ont  leur  traitement  tout  indiqué,  et  nous  n'avons  pas  à 
y  insister  ici.  Disons  seulement  quelques  mots  de  la 
fièvre  paludéenne,  de  Thépatlte  et  de  la  péritonite. 

Lorsque  la  fièvre  paludéenne  intervient  dans  le  cours 
de  la  dysenterie,  ou  elle  est  bénigne,  ou  elle  revêt  le  ca- 
ractère pernicieux.  Elle  réclame  dans  les  deux  cas  le 
sulfate  de  quinine,  mais  avec  bien  plus  d'instance  et  de 
plus  hautes  doses  dans  le  second  cas.  En  thèse  géné^ 
raie,  le  sulfate  de  quinine  ne  convient  pas  dans  la  dy- 
senterie ;  il  tend  à  augmenter  les  selles  sans  les  modifier 
favorablement  ;  on  sait  même  qu'à  dose  toxique  ce  sel 
produit  jusqu'à  des  superpurgations.  On  attendra  donc, 
pour  le  prescrire,  une  indication  formelle  ;  celle-ci  se 
présentant,  on  n'hésitera  plus,  mais  on  ne  donnera  que 
la  dose  suffisante,  sans  l'exagérer,  et  il  serait  même  bon 
d'amoindrir  les  propriétés  hyposthénisantes  de  la  qui- 
nine en  la  suspendant  dans  la  décoction  de  quinquina 
ou  en  l'unissant  à  un  peu  d'extrait  aqueux  ;  ainsi  le  mé- 
dicament sera  tonique  tout  en  restant  fébrifuge.  Mais  si 
le  type  pernicieux  se  déclare,  on  ne  marchandera  plus 
la  dose  et  on  l'élèvera  en  proportion  du  danger;  c'est 
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assez  généralement  sous  la  forme  algide  que  la  pemi* 
ciosité  se  manifeste  ici  ;  on  devra  alors  employer  les  sti- 
mulants comme  adjuvants  ;  on  se  comportera,  du  reste, 
à  peu  près  comme  il  a  été  dit,  §  6.  On  a  d'autant  plus 
d'intérêt  à  vaincre  cette  complication,  que  fort  souvent 
la  dysenterie  s'amende  ou  disparait  du  même  coup. 

On  devra  toujours  se  tenir  sur  ses  gardes  contre  la 
participation  morbide  du  foie,  dans  les  dysenteries  en- 
démiques surtout.  Pour  peu  que  la  congestion  de  cet 
organe  devienne  trop  active,  et  à  plus  forte  raison  si 
une  hépatite  survient,  il  faut,  d'une  part ,  insister  sur 
les  purgatifs,  et  de  l'autre,  agir  sur  le  foie  à  l'aide  d'é- 
missions sanguines  locales  pratiquées  sur  l'hypochondre 
droit,  puis  ensuite  de  frictions  mercurielles.  En  même 
temps  on  modérera  la  dysenterie,  mais  il  importe  de  ne 
pas  la  supprimer,  la  continuation  du  flux  intestinal  opé- 
rant une  révulsion  salutaire  au  profit  de  la  phlegmasie 
hépatique.  Au  reste,  cette  complication  est  toujours 
grave,  et  malgré  la  médication  la  plus  active  et  la  plus 
rationnelle,  on  n'empêche  pas  toujours  la  formation  de 
l'abcès  du  foie. 

Quant  à  la  péritonite ,  elle  se  produit  de  deux  ma* 
nières,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  :  ou  par  suite 
d'une  perforation,  ou  par  propagation.  Dans  le  premier 
cas  elle  est  nécessairement  mortelle  ;  je  ne  crois  pas  à 
la  possibilité  de  sa  guérison  ;  on  peut  à  tout  hasard  ris- 
quer l'opium  à  hautes  doses,  mais  je  doute  de  son  suc- 
cès. Dans  le  second  cas,  qui  est  fort  grave  assurément, 
mais  dont  le  malade  peut  rappeler,  on  emploiera  le  trai- 
tement de  la  péritonite  aiguë,  ventouses  scarifiées  ou 
sangsues  sur  l'abdomen,  cataplasmes,  fomentations 
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émoUientes,  embrocations  d'huile  laudanisée  camphrée 
ou  térébenthînée,  ou  frictions  mercurielles ,  grands 
bains,  bains  de  siège  belladones  ;  à  l'intérieur  on  pourra 
essayer  l'ipéca  à  hautes  doses,  l'opium  à  dose  continue 
et  un  peu  élevée  selon  la  méthode  de  Graves ,  ou  le  ca- 
lomel  selon  la  méthode  deLaw;  si  l'on  a  recours  aux 
purgatifs,  on  choisira  les  moins  capables  d'irriter  la 
muqueuse  intestinale,  tels  que  la  manne  ou  l'huile  de 
ricin. 

§  11.  —  Dysenterie  chronique. 

De  toutes  les  formes  de  la  dysenterie ,  celle-ci  est  la 
plus  difficile  à  conduire  à  une  issue  heureuse.  Les 
moyens  thérapeutiques  dont  elle  comporte  l'emploi  sont 
aussi  nombreux  que  sont  variées  les  indications  qui  les 
recommandent.  Ce  n'est  donc  que  très-approximative- 
ment  que  l'on  peut  tracer  la  marche  à  suivre  en  pareil 
cas. 

A  cette  période  de  la  maladie,  c'est  moins  l'état  gé- 
néral que  l'état  local  qui  doit  préoccuper  le  médecin. 
Si  l'on  n'avait  affaire  qu'à  l'anhémie ,  à  la  débilitation 
profonde,  aux  troubles  fonctionnels , divers  qui  succè- 
dent à  une  attaque  de  dysenterie  aiguë,  on  en  vien- 
drait bien  à  bout  avec  l'aide  des  moyens  reconstituants 
dont  l'hygiène  et  la  thérapeutique  disposent.  Mais  ce 
qu'il  est  plus  difficile  d'enlever,  ce  sont  les  lésions  fixées 
sur  le  gros  intestin;  tant  qu'elles  durent,  les  fonctions 
intestinales  sont  dévoyées,  les  sécrétions  pathologiques 
continuent,  les  élaborations  digestives  sont  en  partie 
viciées  ;  par  conséquent,  la  nutrition  est  entravée  et  la 
réparation  des  forces  impossible.  Il  faut  donc  mettre 
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tout  en  œuvre  pour  obtenir  la  résolution  de  ces  lésions, 
et  pour  arriver  à  ce  but  on  a  moins  à  compter  sur  les 
moyens  qui  agissent  dynamiquement  que  sur  les  agents 
topiques ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  premiers  soient 
inutiles,  tant  s'en  faut. 

C'est  donc  ici  le  moment  d'employer  les  astringents, 
les  absorbants ,  les  obturants ,  sous  toutes  les  formes  ; 
d'essayer  des  modificateurs  locaux  plus  énergiques  en- 
core qui,  dussent-ils  irriter  momentanément,  active- 
raient la  résolution  par  cet  artifice  ;  d'user  largement 
des  toniques  et  des  corroborants  pour  donner  à  l'orga- 
nisme la  capacité  de  réagir  contre  des  pertes  inces- 
santes ,  de  pourvoir  aux  actes  médicateurs  et  aux  res- 
taurations. 

Je  n'ai  donc  qu'à  rappeler  ici  les  nombreux  moyens 
de  ces  divers  ordres  qui  ont  été  signalés  dans  les  deux 
chapitres  relatifs  aux  moyens  thérapeutiques.  On  em- 
ploiera successivement,  seuls  ou  associés ,  le  sous-azo- 
tate de  bismuth,  les  composés  calcaires,  les  balsamiques 
et  particulièrement  l'encens,  les  ferrugineux  insolubles, 
sous-carbonate  ou  peroxyde  de  fer,  moyens  qui  trans- 
portés en  grande  partie  jusqu'aux  dernières  portions  de 
l'intestin,  agiront  topiquement  sur  les  lésions.  Parmi 
ceux  qui,  plus  complètement  absorbés,  agiront  dyna* 
miquement ,  rappelons  le  cachou,  le  ratanhia,  le  sima- 
rouba,  le  columbo ,  la  gentiane  »  le  quinquina  ;  à  ce 
moment  les  préparations  strychnées  pourront  aussi  être 
prescrites  avec  avantage. 

D'un  autre  côté,  on  attaquera  directement  par  l'extré- 
mité anale  les  lésions  persistantes  du  gros  intestin  par 
les  divers  lavements  astringents,  cathérétiques,  modi- 
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ficateurs  à  divers  titres,  dont  le  mode  d'action  et  Tutilité 
ont  été  suffisamment  exposés,  et  particulièrement  ceux 
à  base  d'alun,  de  sous-acétate  de  plomb,  d'azotate  d'ar- 
gent, de  teinture  d'iode. 

On  essayera  à  l'intérieur  l'extrait  d'opium  donné  par 
pilules  de  demi-grain  depuis  5  jusqu'à  20  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  s'arrêtant  aux  phéno- 
mènes de  narcotîsme.  Cette  médication,  combinée  avec 
les  lavements  argentiques  ou  iodés,  m'a  parfois  réussi. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  pour  calmer  les 
coliques ,  on  donnera  quelque  préparation  opiacée ,  à 
moindre  dose  que  ci-dessus.  On  pourra  administrer  les 
pilules  de  cynoglosse  dans  le  même  but. 

Les  purgatifs  sont  rarement  indiqués  dans  la  dysen- 
terie chronique,  et  en  général  ils  ne  lui  conviennent 
pas.  Je  fais  exception  pour  les  pilules  de  Segond  que 
j'emploie  plus  dans  cette  période  qu'à  l'état  aigu;  c'est 
un  moyen  de  modifier  les  évacuations  intestinales,  d'ac- 
tiver un  peu  la  maladie ,  et  de  la  replacer  ainsi  dans  de 
meilleures  conditions  de  résolution  ;  on  les  donne  d'a- 
bord à  la  dose  de  4  à  6  par  jour,  de  manière  à  obtenir 
un  peu  depurgatîon;  puis  on  ralentit  graduellement, 
l'on  finit  par  obtenir  la  diminution  des  selles,  et  Ton 
passe  ensuite  à  l'emploi  de  moyens  jugés  susceptibles 
de  les  ramener  définitivement  à  leur  nombre  et  à  leur 
consistance  ordinaires  dans  l'état  physiologique. 

Dans  les  moments  de  recrudescence,  on  peut  revenir 
à  quelques  purgatifs  doux  ;  mais  je  préfère  alors  l'ipéca 
à  la  brésilienne  ou  suivant  ma  méthode.  Quelquefois 
même,  en  l'absence  d'exacerbation,  mais  après  impuis- 
sance constatée  des  autres  médications,  il  m'est  arrivé 
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d'instituer  celle  par  Tipéca  à  moindre  dose  qu'à  l'état 
aigu,  pendant  plusieurs  jours,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  dysenterie  aiguë,  et  j'ai  eu  beaucoup  à  me  louer 
de  cette  détermination  ;  souvent  alors  la  maladie  mar- 
chait plus  rapidement  à  la  guérison. 

En  même  temps,  on  règle  le  régime  et  l'emploi  de 
tous  les  moyens  hygiéniques  comme  il  a  été  dit  dans 
le  chapitre  qui  leur  a  été  consacré  ;  ce  serait  par  trop  se 
répéter  que  d'y  revenir. 

Je  n'ai  pas  non  plus  à  reproduire  ce  que  j'ai  dit  de 
l'emploi  des  eaux  minérales  ;  je  n'ai  qu'à  rappeler  en 
peu  de  mots  l'avantage  que  les  dysentériques  retirent 
de  l'usage  de  certaines  eaux  minérales  aux  repas,  eaux 
de  Bussang,  de  Provins,  de  Condillac,  etc.,  et  le  parti 
qu'ils  peuvent  tirer  d'un  traitement  thermo  -  minéral 
près  des  sources,  comme  complément  des  traitements 
antérieurs. 

§  12.  —  Traitement  applicable  au  plus  grand  nombre 

des  cas. 

Les  données  générales  qui  précèdent  n'ont  rien  d'ab* 
solu;  j'ai  voulu  seulement  résumer  quelques  vues  d^en- 
semble  sur  le  traitement  qui  convient  aux  principales 
variétés  de  dysenterie. 

Mais  on  comprend  très-bien  que,  en  dehors  des  grou- 
pes de  phénomènes  et  d'indications  que  ces  divisions 
établissent,  les  individualités  morbides  peuvent  faire 
varier  les  préceptes  généraux.  Chaque  maladie  et  cha- 
que malade  ont  leurs  aptitudes  et  leurs  indications  spé- 
ciales; c'est  à  la  sagacité  du  praticien  à  apprécier  les 
particularités  et  à  régler  sa  conduite  en  conséquence. 


FORMULES  GÉNÈRALBS  DE  TRAITEMENT.  Bts 

Ce  sont  des  types  d'ordonnances,  des  modèles  de  trai- 
tement qui  résument  mes  idées,  et  que  Ton  modifiera 
selon  les  circonstances,  même  en  s'en  rapportant,  si 
Ton  veut,  aux  détails  plus  complets  dans  lesquels  je  suis 
entré  pour  chaque  moyen  médicateur  en  particulier. 

C'est,  en  un  mot,  un  simple  mémorial  thérapeutique 
à  consulter  pour  les  cas  urgents  oh  Ton  veut  un  avis 
immédiat  et  précis. 

S'il  m'était  permis  en  terminant  de  rappeler  que 
l'ipéca  est,  de  tous  les  médicaments,  celui  qui  convient 
à  la  plus  grande  généralité  de  cas  de  dysenterie,  je  pro- 
poserais son  emploi  comme  expédient  avantageux,  aux 
honorables  et  bien  méritants  confrères  qui  exercent 
dans  les  conditions  si  exceptionnelles  et  souvent  si  épi- 
neuses de  la  médecine  rurale.  Ils  savent  que  les  habi- 
tants des  campagnes  consultent  tard  et  rarement  le  mé- 
decin. Lors  des  épidémies  de  dysenterie,  la  maladie  est 
tantôt  négligée  au  début,  tantôt  jugée  de  peu  d'impor- 
tance pendant  son  cours  ;  quelques  conseils  sont  à  peine 
demandés,  et  le  consultant  veut  avant  tout  un  remède 
qui  juge  vite  et  à  lui  seul  sa  maladie.  Certes  la  dysente- 
rie n'est  pas  de  celles  qui  s'accommodent  ordinairement 
d'un  traitement  expéditif,  quand  il  est  tardif  surtout  ; 
mais  on  fait  pour  le  mieux  quand  on  ne  peut  agir  selon 
les  règles.  En  conséquence,  on  met  à  la  disposition  du 
malade  une  ûole  contenant  la  potion  dont  j'ai  donné  la 
formule  page  346,  et  que  Ton  retrouvera  au  formulaire  ; 
elle  renferme  la  matière  soluble  de  4  grammes  d'ipéca; 
il  en  aura  pour  un,  deux  ou  trois  jours,  suivant  l'inten- 
sité ou  la  légèreté  du  cas.  On  lui  recommandera  de  boire 
cette  potion  par  cuillerées  à  bouche,  d'heure  en  heure, 
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d'éloigner,  de  suspendre  les  doses,  ou  de  les  fractionner 
s*il  survient  des  vomissements.  En  même  temps,  on 
rengagera  à  garder  la  diète  au  moins  les  deux  premiers 
jours,  et  à  boire  de  Teau  fortement  albumineuse  ou  de 
rinfusion  de  thé.  Rien  qu'avec  ce  traitement  si  simple, 
avec  deux  potions,  souvent  avec  une  seule,  la  dysenterie 
.  bénigne  peut  être  enrayée  ;  si  elle  ne  l'est  pas,  et  si  l'on 
revoit  le  malade,  on  insistera  sur  l'ipéca  ou  l'on  recour- 
ra aux  autres  moyens  appropriés. 

Je  recommande  donc  aux  médecins  de  campagne  ma 
potion  antidysentérique,  dont  je  ne  fais  pas  une  pana- 
cée, mais  qui,  si  elle  ne  guérit  pas,  est  presque  con- 
stamment utile  et  a  le  mérite  d'être  applicable  comme 
telle  à  la  majorité  des  cas;  plus  on  la  donne  près  du  dé- 
but, mieux  elle  réussit.  Le  médecin  s'évitera  ainsi  des 
courses  nombreuses,  et  verra  très-probablement  son 
crédit  et  sa  réputation  s'accroître  par  suite  de  la  rapide 
et  habituelle  efficacité  du  remède  qu'il  aura  généralisé. 
J'en  parle  d'après  expérience;  un- jeune  confrère,  qui 
voulut  bien  suivre  mon  conseil  à  cet  égard,  en  retira, 
pour  ses  malades  et  pour  lui,  le  double  profit  que  j'ose 
faire  prévoir. 


CHAPITRE  VI 

TRAITEMENT  DE  LA   CONVALESCENCE 
ET  DES  ACaDENTS   CONSECUTIFS;    PROPHYLAXIE 


ARTICXE  PREMIER 

CONVALESCENCE,    ACCIDENTS   GONSfCUTIFS 

Nulle  convalescence  ne  réclame  plus  de  soins  et  de 
précautions  que  celle  du  dysentérique  sur  lequel  plane 
longtemps  encore  l'imminence  d'une  rechute.  Le 
moindre  oubli  des  règles  de  Thygiène  peut  ramener  les 
accidents;  il  devra  donc  s'observer  en  tous  points,  être 
sage  et  modéré  dans  tous  ses  actes,  éviter  surtout  les 
refroidissements  et  les  écarts  de  régime.  On  lui  recom- 
n^andera  de  porter  exactement  appliquée  sur  le  ventre 
une  ceinture  de  laine.  H  devra  même,  si  la  saison  est 
froide  ou  la  température  sujette  à  varier,  porter  sur 
toute  la  surface  de  la  peau  des  vêtements  de  laine  ou  de 
flanelle,  gilet,  calegon  et  chaussettes.  Son  régime  ali- 
mentaire sera  institué  selon  les  règles  que  nous  avons 
antérieurement  tracées  :  les  aliments  azotés  et  franche- 
ment nutritifs  y  domineront,  tant  pour  concourir  le 
plus  possible  à  relever  les  forces  du  sujet  qne  pour  ne 
point  solliciter  héttivement  l'activité  de  la  digestion  in« 
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testinale;  on  se  méfiera  surtout  des  farineux  et  des  fé- 
culents, contrairement  à  ce  qui  est  dit  par  tous  les  au- 
teurs ;  on  renoncera  même  pour  longtemps,  fût-ce  au 
delà  de  la  convalescence,  aux  graines  des  légumineu- 
ses, même  à  l'état  frais,  telles  que  haricots,  fèves,  petits 
pois,  substances  qui  sont  ici  les  plus  indigestes  de 
toutes.  On  n'usera  du  lait  et  des  fruits  qu'avec  réserve, 
et  pour  peu  qu'ils  dévoient,  on  les  écartera  de  l'alimen- 
tation. 

Quelque  sévères  que  l'on  puisse  trouver  ces  pré- 
ceptes, ils  sont  de  rigueur  dans  la  convalescence  des 
dysenteries  graves  ;  on  ne  les  trouvera  même  pas  tou- 
jours hors  de  propos  dans  celle  des  dysenteries  sporadi- 
ques  ou  bénignes  qui  laissent  souvent  après  elles  une 
susceptibilité  des  organes  digestifs  plus  vive  qu'on  ne 
le  suppose. 

On  fera  boire  aux  repas  du  vin  rouge  généreux,  que 
l'on  coupera  avec  avantage,  soit  avec  l'eau  de  Condillac, 
soit  avec  quelque  eau  ferrugineuse  naturelle.  Non-seu- 
lement on  permettra,  mais  on  conseillera  le  café  noir; 
si  celui-ci  ne  suffit  pas  pour  assurer  l'intégrité  des  di- 
gestions, s'il  y  a  surtout  après  les  repas  flatulence,  bor- 
borygmes,  pesanteur  ou  paresse  de  l'estomac,  on  pres- 
crira une  infusion  chaude  d'anis,  de  camomille,  de 
menthe,  d'oranger  ou  d'aya-pana. 
*  La  promenade,  utile  en  toutes  circonstances  après  le 
repas,  le  sera  particulièrement  aux  convalescents  de  dy- 
senterie, comme  tout  ce  qui  peut  favoriser  et  activer  le 
travail  digestif.  Si  la  promenade  à  pied  suffit  au  plus 
grand  nombre,  ceux  qui  pourront  la  faire  de  temps  en 
temps  en  voiture  ou  à  cheval  j  s'en  trouveront  mieux  en- 
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coi^.  Sydenham  leur  recommandait  rexercice  de  Téqui- 
tation,  et  ce  n'est  pas  l'un  des  moins  bons  conseils  qu'il 
dt  donnés.  Le  mouvement  du  cheval,  en  effet,  par  suite 
du  ballotement  qu'il  imprime  aux  intestins,  leur  donne 
du  ton  et  les  fortifie  ;  en  même  temps  il  excite  la  calori- 
cité  et  contribue  à  ranimer  les  fonctions  transpiratoires 
de  la  peau. 

Si  bientôt,  par  l'emploi  des  moyens  hygiéniques 
seuls,  les  individus  ne  recouvrent  pas  leur  énergie  phy- 
siologique, s'ils  ne  reprennent  ni  vigueur,  ni  embon- 
point, et  surtout  s'ils  restent  anhémiques  ou  cachecti- 
ques, il  faut  recourir  aux  ferrugineux,  aux  amers,  au 
quinquina. 

Parmi  les  premiers,  je  préfère  alors  le  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  uni  à  une  dose  triple  ou  quadruple  de  can- 
nelle en  poudre.  La  cannelle  favorise  merveilleusement 
la  tolérance  du  fer  et  augmente  la  puissance  de  ce 
métal  en  y  joignant  ses  propriétés  cordiales  et  recon- 
fortantes. Cette  association  ne  se  recommande  pas  seu- 
lement dans  l'anhémie  et  dans  la  cachexie  dysentéri- 
ques, mais  dans  toutes  les  anhémies  et  dans  toutes  les 
cachexies,  dans  les  chloroses  et  dans  les  diverses  dys- 
crasies  qui  réclament  les  ferrugineux.  Le  fer  réduit,  seul 
employé,  n'est  pas  sans  déterminer  quelques  pince- 
ments ou  quelques  crampes  d'estomac  chez  plusieurs 
personnes,  et  surtout  chez  les  femmes.  Avec  la  précau- 
tion de  l'unir  à  la  cannelle,  jamais  ces  inconvénients  ne 
se  produisent,  et  alors  cette  préparation  de  fer,  juste- 
ment vantée  par  Quévenne,  est  le  plus  énergique,  le 
plus  promptement  actif  des  ferrugineux,  et  le  premier 
des  corroborants. 
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Les  amers,  gentiane,  colombo,  quassia  amara  en 
particulier,  stimulent  et  régularisent  les  fonctions  de 
Testomac,  et  secondairement  toutes  les  actions  nutri- 
tives. Quant  au  quinquina,  ses  propriétés  toniques,  et 
même  analeptiques,  pourrait-on  dire,  sont  trop  connues 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  Tous  ces  médica- 
ments ont  leurs  indications  naturelles  dans  les  circon- 
stances en  question.  On  peut  employer  les  infusions 
amères,  tant  à  jeun  qu'à  plusieurs  reprises  dans  la 
journée,  et  particulièrement  avant  les  repas.  Les  vins 
de  quinquina  et  de  gentiane  seront  également  utiles  ;  je 
les  donne  souvent  mélangés  ensemble  à  partie  égale. 
Enfin,  je  recommande  un  vin  plus  tonique,  plus  recon- 
fortant encore,  que  je  fais  préparer  avec  le  quinquina, 
la  gentiane  et  la  cannelle,  macérés  dans  le  ténériffe,  et 
qui  peut  remplacer  le  vin  de  Séguin  ;  celui-ci  d'ailleurs 
n'en  reste  pas  moins  une  préparation  fort  estimable. 

Si  tous  ces  moyens,  ou  d'autres  analogues,  ne  par- 
viennent pas  à  vaincre  l'anhémie,  la  cachexie,  les  débi- 
lités de  toute  espèce  qui  en  résultent,  et  si  surtout  l'oB- 
dème  des  membres  inférieurs  vient  s'y  joindre,  on 
pourra  essayer  des  bains  sulfureux  artificiels  ou  aro- 
matiques. Contre  l'œdème  des  membres  inférieurs,  je 
prescris  avec  avantage  des  pédiluves,  ou  plutôt  des 
bains  de  jambes  avec  la  décoction  de  tan,  en  recom- 
mandant de  se  pourvoir  d'un  baquet  qui  permette  l'im- 
mersion au  moins  jusqu'aux  genoux.  Eu  pareil  cas,  on 
se  trouve  également  bien  de  frictions  sur  les  membres 
avec  des  flanelles  imbibées  d'eau-de-vie,  de  vinaigre  ou 
de  vin  aromatique. 

Enfin,  on  aura  pour  dernière  ressource  le  traitement 
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par  les  eaux  minérales  naturelles,  soit  ferrugineuses, 
soit  sulfureuses. 

A  propos  des  bains  aromatiques  que  je  conseillais 
tout  à  rheure,  je  dirai  que  Ton  a  installé  à  AUevard  un 
service  de  bains  préparés  avec  les  plantes  aromatiques 
dont  la  flore  alpestre  est  si  prodigue,  et  je  ne  doute  pas 
que  Ton  ne  puisse  en  tirer  un  très-bon  parti  dans  le  trai- 
tement de  quelques  cachexies  dysentériques  opiniâtres  ; 
on  peut  d'ailleurs  les  alterner  avec  les  bains  sulfureux 
de  cette  station.  C'est  un  renseignement  utile  à  con- 
naître, le  cas  échéant. 

Quant  à  la  paralysie  dysentérique,  on  la  combattra 
par  les  moyens  que  Ton  met  ordinairement  en  usage 
contre  les  accidents  de  ce  genre  :  préparations  de  noix 
vomique  à  l'intérieur,  électrothérapie,  bains  sulfureux 
avec  douches  ;  tels  sont  du  moins  les  moyens  dont  je 
me  suis  servi  et  qui  m'ont  réussi.  Si  cette  infirmité  ré- 
sistait, nul  traitement  n'offrirait  plus  de  chances  d'en 
triompher  que  celui  de  Baréges. 

Les  accidents  gastro-entéralgiques,  dyspepsies  sto- 
macales ou  intestinales,  qui  succèdent  aux  dysenteries, 
se  traitent  par  do  nombreux  moyens  fort  rationnels  en 
théorie,  et  ne  se  guérissent  que  par  quelques-uns,  qui 
encore,  s'ils  réussissent  sur  certains  sujets,  échouent 
chez  d'autres.  Le  régime  et  la  sobriété,  aidés  des  ferru- 
gineux, assurent  les  répits  les  plus  longs,  si  même  ils 
ne  produisent  les  guérisons  les  plus  durables.  Ici  les 
eaux  de  Vichy  et  de  Plombières  ont  une  incontestable 
efficacité. 
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ARTICLE  n 


PROPHYLAXIE 


Suivre  tous  les  conseils,  user  des  précautions,  em- 
ployer les  divers  moyens  thérapeutiques  dont  il  vient 
d'être  questionnée  n'est  pas  seulement  alléger  ou  effacer 
les  conséquences  de  la  dysenterie,  c'est  aussi  prendre 
des  garanties  contre  les  récidives.  Ainsi  donc,  la  pro- 
phylaxie commence  aux  soins  bien  entendus  de  la  con- 
valescence, et  se  continue  par  le  régime  ou  le  traitement 
que  Ton  oppose  aux  accidents  consécutifs.  En  Europe, 
il  n'y  a  rien  de  mieux  à  faire. 

Mais  dans  les  pays  chauds,  sous  l'influence  endé- 
mique qui  a  engendré  la  dysenterie ,  si  celle-ci  se  pro- 
longe, si  même  la  convalescence  traîne  et  n'aboutit  pas 
franchement  à  la  guérison,  il  n'y  a  plus  lieu  de  pour- 
. suivre  des  luttes  inutiles,  il  faut  partir;  et  qui  plus  est, 
il  faut  partir  à  temps.  Avant  que  la  cadiexie  soit  trop 
profonde,  avant  que  les  lésions  intestinales  soient  deve- 
nues incurables,  le  changement  de  climat  doit  être 
résolu  et  accompli  sans  délai.  Si  un  changement  aussi 
radical  ne  peut  être  "effectué  sur  l'heure  on  prend  un 
moyen  terme,  et  en  attendant  mieux  on  change  la  loca- 
lité ;  les  malades,  sans  quitter  la  colonie,  sont  dirigés 
sur  un  point  plus  salubrê,  et  il  en  résulte  pour  plusieurs 
une  amélioration  réelle.  Mais  cette  mesure  dilatoire  ne 
vaut  pas  le  retour  en  Europe,  ou  dans  tout  autre  pays 
placé  sous  des  conditions  climatériques  analogues,  et 
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c'est  ce  retour  qu'il  est  urgent  d'obtenir  au  moins  pour 
les  sujets  le  plus  gravement  compromis. 

Il  ne  faut  pas  croire,  toutefois,  que  le  changement  de 
climat  apporte  un  bénéfice  absolu  ;  s'il  profite  aux  uns, 
il  nuit  à  d'autres  et  en  tue  quelques-uns  ;  d'autres, 
enfin,  continuent  à  souffrir  et  à  languir  sous  le  nouveau 
climat  ;  les  nombreux  dysentériques  que  nous  recueil- 
lons dans  les  hôpitaux  de  la  métropole  en  sont  souvent 
la  preuve.  Le  rapatriement  n'en  est  pas  moins  un  bien- 
fait dont  notre  pensée  n'est  pas  d'amoindrir  la  portée, 
les  satisfactions  morales  se  joignant  aux  influences 
physiques  pour  en  assurer  le  succès.  Mais  nous  voulons 
dire  que  pour  être  efficace  il  ne  doit  jamais  être  tardif, 
et  que  même  exécuté  dans  les  meilleures  conditions,  il  a 
ses  inconvénients  indépendants  du  bon  vouloir  de  ceux 
qui  l'ont  décidé. 

En  général,  les  dysentériques  qui  partent  des  régions 
équatoriales  franchement  convalescents,  avec  peu  ou 
point  de  diarrhée,  pas  trop  anhémiques  et  non  cachée- 
tisés  encore,  se  remontent  dans  les  traversées,  et  ac- 
quièrent à  mesure  qu'ils  approchent  du  continent  euro- 
péen. Il  semble  qu'à  ceux-là  la  navigation  par  elle-même-, 
avec  les  éléments  complexes  qui  la  constituent,  soit 
favorable  ;  les  mouvements  du  navire,  l'air  marin  plus 
pur  que  celui  qu'ils  viennent  de  respirer,  et  surtout  l'air 
plus  frais  et  plus  condensé  des  latitudes  septentrionales, 
les  tonifient,  équilibrent  leurs  fonctions  et  leur  rendent 
la  vigueur.  Mais  ceux  que  la  maladie  a  usés  ou  qu'elle 
travaille  encore,  se  dépriment  au  contraire  dans  le  nou- 
veau milieu  qu'ils  traversent,  et  bientôt  l'abaissement 
de  température,  au  lieu  d'agir  comme  modificateur 
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physiologique,  se  comporte  à  leur  égard  comme  une 
nouvelle  cause  pathogénique  qui  achève  l'œuvre  de  des- 
truction commencée  par  la  cause  endémique.  L'aggra- 
vation des  dysenteries  chroniques  à  l'approche  des  côtes 
de  France  et  l'augmentation  de  la  mortalité  parmi  elles 
à  ce  moment,  sont  des  faits  bien  connus  des  médecins 
qui  ont  été  à  même  d'observer  à  bord  des  navires  hôpi- 
taux ou  servant  comme  tels. 

Le  rapatriement  est  donc  une  épreuve  à  subir  pour 
les  dysentériques;  favorable  aux  uns,  il  est  défavorable, 
ou  du  moins  il  est  inefficace  pourles  autres.  Mais  b&tons- 
nous  d'ajouter  que  la  proportion  des  premiers  est  d'au- 
tant plus  considérable  que  l'on  s'y  prend  à  temps  pour 
former  les  catégories  de  rapatriés,  et  effectuer  l'opéra- 
tion de  manière  que  la  différence  en  température  soit 
le  moins  tranchée  possible  entre  le  point  de  départ  et 
le  point  d'arrivée.  Sous  ce  dernier  rapport,  l'attérissage, 
généralement  adopté  aujourd'hui ,  des  dysentériques 
sur  les  côtes  de  Provence,  est  évidemment  avantageux. 

Après  les  mesures  réparatrices  destinées  à  borner  le 
cours  ou  à  prévenir  les  récidives  de  la  dysenterie  endé- 
mique, il  reste  à  parler  des  moyens  plus  essentiellement 
prophylactiques  qui  pourraient  en  empêcher  la  pre- 
mière invasion  ;  ces  moyens  seraient  également  préven- 
tifs en  temps  d'épidémie. 

La  préservation  est  à  peu  près  toute  ici  dans  l'obser- 
vation rigoureuse  des  règles  de  l'hygiène,  que  Ton  peut 
résumer  ainsi  : 

Modifier  le  régime  alimentaire  en  tout  ce  qu'il  aurait 
de  défectueux,  le  rendre  franchement  réparateur  et 
convenablement  varié,  éviter  qu'il  soit  exclusivement 
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composé,  OU  de  viandes,  ou  de  féculents  et  de  légumes  ; 
en  écarter  Tabus,  non  pas  Tusage  modéré,  des  fruits  et 
des  boissons  fermentées;  conseiller  le  thé  ou  le  café, 
même  additionnés  d'un  peu  dé  rhum  ou  d*eau-de-vîe 
après  les  repas. 

Porter  une  ceinture  de  laine  ou  une  compresse  de 
flanelle  ou  de  ouate  sur  Tabdomen. 

Éviter,  et  les  excès  de  chaleur,  et  le§  excès  de  froid, 
et  surtout  les  transitions  brusques  de  température,  les 
rafraîchissements  subits,  soit  par  exposition  aux  cou- 
rants d'air,  soit  par  ingestion  de  boissons  glacées. 

Veiller  à  la  régularité  des  fonctions  intestinales,  et 
combattre  par  les  moyens  appropriés  les  moindres 
troubles  qui  surviendraient  dans  les  organes  digestifs; 
ne  pas  laisser  la  diarrhée  prémonitoire  conduire  à  la 
dysenterie. 

Sous  le  règne  épidémique  de  la  dysenterie,  la  diar- 
rhée peut  être  considérée  comme  une  manifestation 
mitigée  de  la  maladie  régnante.  Raison  de  plus  pour 
traiter  convenablement  cette  diarrhée;  et  peut-être,  au 
lieu  de  chercher  à  la  supprimer  brusquement,  vaudrait- 
il  mieux  donner  d'abord  un  peu  d'ipéca  ou  un  mino- 
ratif.  Desgenettes  avait  remarqué  en  Egypte  que  les  sol- 
dats atteints  de  diarrhée  étaient  généralement  préservés 
de  la  dysenterie  épidémique. 

Pour  les  équipages  des  navires  stationnés  dans  les 
pays  chauds,  formulons  quelques  recommandations 
spéciales,  savoir  : 

Faire  changer  les  vêtements  mouillés  par  l'eau  de 
mer  ou  la  sueur,  prescrire  une  tenue  plus  chaude  pour 
la  nuit  ;  empêcher  de  dormir  la  nuit  sur  le  pont;  addi- 
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tionner  d*un  peu  d'eau-de-vie  Teau  qui  se  boit  entre  les 
repas  ;  surveiller  plus  assidûment  qu'en  toute  autre 
circonstance  la  qualité  des  vivres  réglementaires  et  de 
ceux  qui  s'introduisent  à  bord  sur  les  rades;  prévenir 
les  excès  de  tous  genres  ;  diminuer,  rompre  s'il  le  faut, 
les  communications  avec  la  terre  ferme,  et,  en  tout  état 
de  choses,  se  rappeler  que,  en  général,  la  dysenterie  se 
contracte  plus  facilement  et  est  plus  grave  à  terre  qu'à 
bord  des  navires. 

Parmi  toutes  les  mesures  hygiéniques  qui  précèdent, 
on  comprend,  sans  que  j'aie  besoin  d'y  insister,  celles 
qui  sont  applicables  aux  garnisons  de  nos  possessions 
coloniales.  ^ 

On  peut  dire  de  l'hygiène  ce  que  j -ai  dit  de  la  théra- 
peutique; si  depuis  que  la  dysenterie  est  mieux  traitée, 
elle  semble  être  devenue  moins  meurtrière,  depuis  que 
l'hygiène  du  matelot  et  du  soldat  est  mieux  entendue, 
cette  maladie  a  dû  diminuer  de  fréquence  ;  sur  les  ter- 
rains où  elle  règne  la  thérapeutique  et  l'hygiène  doivent 
donc  marcher  indissolublement  unies. 
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ou  RECUEIL  DES  REMÈDES  MENTIONNÉS  DANS  CET  OUVRAGE 
ET  QUE  l'on  peut  EMPLOYER  DANS  UC  TRAITEMENT  DE 
LA   DYSENTERIE. 


Les  formules  de  Tautear  sont  déugnaées  par  les  initiales  D.  S. 


Potûm  purgati'w  (Sydenham).  « 

Feuilles  de  séné. 8  grammes. 

Racine  incisé  ou  poudre  de  rhubarbe.  6  » 
Faites  infuser  dans  : 

Eau 250  » 

Passez  avec  expression  à  travers  un  linge, 
ajoutez  : 

Tamarin ^.  15  » 

Manne 30  n 

irop  de  roses 30  *      » 

Timne  purgatwe  (Zimmermann). 

Rhubarbe 4  grammes. 

Crôme  de  tartre 30         » 

Orge 30         » 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 1000         » 

Édulcorez  au  sucre  '. 

1.  D'après  le  texte  de  Sydenham,  on  ferait  bouillir  le  séné^  la  rhu- 
barbe et  le  tamarin  dans  suffisante  quantité  d'eau,  et  après  avoir  passé 
on  ajouterait  la  manne  et  le  sirop  de  roses.  Ce  mode  de  préparation, 
très-défectueux,  doit  être  remplacé  par  celui  que  j*indique.  Le  sirop  de 
roses  est  insignifiant,  et  pourra  être  remplacé  par  du  sirop  simple. 

2.  Zimmermann  prescrivait  :  cinq  livres  d*eau^  à  réduire  à  quatre  par 
la  décoction,  et  il  employait  60  grammes  d'orge.  Mais  je  conseille  de 
diminuer  de  moitié,  pour  n'abuser,  ni  de  Teau,  ni  des  féculents  dans 
la  dysenterie. 

35 
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Potion  antidytentérique{D.  S.}* 

Poudre  dlp6ca 2à4  grammes. 

Faites  bouillir  cinq  minutes  dans  : 

Eau 300         » 

Filtrez,  et  ajoutez  : 

Sirop  d'opium 30         » 

Hydrolat  de  cannelle 30         » 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  ralentir 
en  cas  de  nausées  ou  de  vomissements. 

^  PetMait  manné  (Dutroulau). 

Manne 30  grammes. 

PeUl-lait 500         » 

Faire  boire  par  demi-verre,  d'heure  en  heure. 

Potion  purgative  (Barrallier). 

Tartrate  de  soude  et  de  potasse 15  grammes. 

Infusion  de  tilleul  édulcorée iOO         » 

A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

Potion  pwgaiive  (D.  S.). 

Tartrate  de  soude iSàStO  graomies. 

Alcoolé  de  zestes  de  citrons iO         » 

Sirop  de  sucre 30         » 

Eau 200         » 

Tisanes  salines  purgatives  (D.  S.). 

Sulfate  de  soude 45  grammes. 

Ou 
Phosphate  de  soude 20         » 

Ou 
Tartrate  de  soude 20         » 

Ou 

Acétate  de  soude 30         a 

Eau  sucrée  ou  miellée 500  à  1000         » 
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Potion  à  l'hmle  de  Hein  (D.  S.). 

Huile  de  ricin 12  grammes. 

Émulsîon  d'amandes 100         » 

Hydrolat  d'oranger 15         » 

Sirop  de  gomme 20        » 


Pihûes  purgoHces  (D.  S.)« 

Calomel 0.50  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe 2  » 

Extrait  d'opium.. 0.05         » 

Pour  15  pilules. 


Pt7if2e8  de  Segond. 

Ipécacuanha  en  poudre 40  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapeur 20  » 

Extrait  d'opium 5 

Sirop  de  nerprun Q.  s. 

Pour  6  pilules. 


» 


Traitemeni  atbumineux  (Mondière). 
A.  —  BoisBOD. 

Eau  simple 1000  grammes. 

Blancs  d'œnfs  bien  frais 6  n*. 

Battez  avec  soin  et  passez;  c^Joutez  : 

Sirop  de  sucre 90  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger Q.  s. 

Consommer  trois  ou  quatre  bouteilles  de  cette  disso- 
lution, dans  les  vingt-quatre  heures,  par  tasses  rap-* 
prochées. 

B.  —  Lavement. 

Blancs  d'œufs 3  n*. 

Eau  simple 500  grammes. 

A  prendre  trois  fois  par  jour. 
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DÉCOCTION   BLANCHE.  .       . 

Formule  textuelle  de  Sydenham. 

Prenez  conie  de  cerf  et  mie  de  pain  blanc,  de  cha- 
cune deux  onces;  faites-les  bouillir  dans  trois  livres 
d*eau  de  fontaine,  que  vous  réduirez  à  deux  ;  édulcorez 
ensuite  la  .liqueur,  en  ajoutant  suffisante  quantité  de 
sucre. 

Formule  des  hôpitaux  de  Paris^  extraite  du  Formulaire 

de  Bouchardat. 

Corne  de  cerf  calcinée . .  « 8  grammes. 

Mie  de  pain  blanc 24         » 

Gomme  arabique 8         » 

Sirop  de  sucre 60         » 

Eau  distillée  de  cannelle 8         » 

Eau 1000         » 

On  triture  la  corne  de  cerf  dans  un  mortier  de  mar- 
bre;on  ajoute  la  mie  de  pain j  et  Ton  triture  encore. 
On  met  le  mélange  sur  le  feu  avec  suffisante  quantité 
d'eau  ;  on  ajoute  la  gomme;  on  fait  bouillir  une  demi- 
heure,  on  passe,  on  ajoute  le  sirop  et  Teau  de  cannelle. 

Formule  de  Soul>eiran,  Traité  de  pharmacie. 

.Corne  de  cerf  calcinée  et  porphyrisée.        8  grammes. 

Mie  de  pain  blanc 24         » 

'  Gommé  arabique  concassée 8         » 

Sucre 32         » 

Eau  de  fleurs  d'oranger.  • .  ^ 16         » 

Eau  commune Q.  s. 

On  triture  la  corne  de  cerf  dans  un  mortier  de  mar- 
bre pour  la  bien  diviser;  on  ajoute  la  mie  de  pain,  et 
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Ton  triture  encore.  On  met  le  mélange  8ur  le  feu  avec 
un  peu  plus  d'un  litre  d'eau  et  la  gomme;  on  fait  bouil* 
lir  pendant  une  demi-heure  dans  un  vase  couvert;  on 
passe  avec  une  légère  expression  à  travers  une  étamine 
peu  serrée.  On  fait  dissoudre  le  sucre^  et  Ton  aromatise 
avec  Teau  de  fleurs  d'oranger.  On  d(Al  obtenir  un  litre 
de  boisson. 

La  formule  donnée  par  Soubeircm  «st  conforme  à 
celle  du  Codex. 

On  voit  donc  que  les  formules  de  la  décoction  blanche 
sont  variables.  Mais  celles  qui  sont  exécutées  par  la 
plupart  des  pharmaciens,  diffèrent  bien  plus  qu'on  ne 
le  eroit  des  formules  modèles  qui  viennent  d'être  don- 
nées. D'abord,  on  ne  se  sert  pas  aujourd'hui  de  la 
corne  de  cerf,  et  on  lui  substitue  avec  avantage  le  phos- 
phate de  chaux  basique  extrait  des  os  calcinés.  De  plus, 
beaucoup  de  pharmaciens  remplacent  la  mie  de  pain 
par  la  gomme  arabique  (20  ou  30  grammes),  et  obtien- 
nent ainsi  un  produit  moins  épais  ^t  moins  disposé  à 
s'aigrir.  Cette  substitution  ne  devrait  être  faite  qu'avec 
l'agrément  du  médecin,  car  il, en  résulte  un  médica- 
ment qui  ne  {)eut  pas  avoir  absolument  la  même  action 
thérapeutique  que  celui  dans  lequel  entre  la  mie  de 
pain.  En  effet,  celle-ci,  par  l'acide  qu'elle  contient,  dis- 
sout une  partie  du  phosphate  de  chaux  dont  les  parti- 
cules rendues  solubles  doivent  nécessairement  avoir  de 
l'influence  sur  les  propriétés  du  remède.  Avec  de  la 
mie  de  pain,  la  boisson  est  plus  blanche,  elle  dépose 
moins  facilement;  elle  est  plus  analeptique,  ce  qui  ne 
peut  pas  nuire.  Quant  au  passage  de  la  boisson  à  l'ai- 
gre, il  est  aisé  de  prévenir  cet  inconvénient  en  la 
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tenant  au  frais,  et  en  n'en  fSûsant  préparer  à  la  fois 
que  la  quantité  qui  doit  être  consommée  dans  une 
journée. 

Je  crois  donc,  en  définitive,  que,  sauf  la  substitution 
du  phosphate  de  chaux  à  la  corne  de.  cerf,  on  doit,  pour 
la  préparation  de  la  décoction  blanche,  se  conformer 
plutôt  à  la  formule  de  Sydenham  qu'à  toute  autre.  Que 
l'on  veuille  bien  remarquer  que,  dans  celle-ci,  les 
doses  de  mie  de  pain,  et  surtout  du  composé  calcique 
sont  bien  supérieures,  et  que  des  effets  thérapeutiques 
bien  plus  efficaces  doivent  en  être  la  suite. 

M.  Mialhe,  tout  en  faisant  un  juste  éloge  de  la  décoc- 
tion blanche  de  Sydenham,  a  proposé  comme  succé- 
danée la  préparation  suivante,  qui  est  digne  de  figurer 
dans  ses  formules  rationnelles  : 

Mixture  anHdiarrhéique  (Mialhe). 

Corne  de  cerf  calcinée  et  porphyrisée. .  10  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée 20         » 

Sirop  de  sucre 80         » 

Eau  de  fleurs  d'oranger 40         » 

F«  S.  a.  une  mixture  qui  devra  être  agitée  à  chaque 
administration.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  dans  toutes  les  circonstances  où 
la  décoction  blanche  de  Sydenham  est  indiquée  {Chimie 
appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique). 

J'adopte  volontiers  cette  préparation  ;  je  demande 
seulement  à  ce  qu'il  soit  bien  spécifié  que  c'est  le 
phosphate  de  chaux,  et  n  ^n  la  corne  de  cerf,  qui  sera 
employé. 
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Mélanges  obturants,  absorbants,  toniques  astringents  (D.  S.) 

N«  1. 

Sout-asotate  de  bismutli lo  grammes. 

Phosphate  de  chaux 15        » 

N«  2. 

SouB-asotate  de  bismuth 10  grammes. 

Sous-carbonate  de  fer 1         » 

Extrait  sec  d'opium 5  centigr. 

N«  3. 

Sous-azotate  de  bismuth. 8  grammes. 

Poudre  de  cannelle 4         » 

Sous-carbonate  de  fer 2         » 

N»  4. 

SousHizotate  de  bismuth 15  gramines. 

Sulfate  de  morphine 2  centigr. 

N«  5. 

Sous-asotate  de  bismuth 10  grammes. 

Baume  de  Tolu 2         » 

Sous-carbonate  de  fer. 1         » 

Extrait  sec  d'opium 5  centigr. 

N«  6. 

« 

Poudre  d'écaillés  d'huîtres 8  grammes. 

Encens  pulvérisé 2         » 

Sous-carbonate  de  fer 1         » 

On  peut  varier  encore,  selon  iindication,  ces  for- 
roules,  dont  les  ingrédients  doivent  être  exactement 
mélangés. 

Les  doses  indiquées  ici  sont  très-modérées,  et  Ton 
pourra  surtout  élever  celles  du  bismuth,  du  phosphate 
calcique  et  de  Tencens. 

Le  sous-azotate  du  bismuth  et  le  phosphate  de  chaux 
peuvent  être  administrés  isolément,  et  alors  à  de  fortes 
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doses;  néanmoins,  il  n'est  généralement  pas  utile  de 
dépasser  20  à  30  grammes. 

Mode  d'administration  uniforme  de  tous  ces  com- 
posés pulvérulents  :  Les  prendre  en  nature,  enveloppés 
de  pjsiin  azyme,  ou  délayés  dans  une  cuillerée  de  tisane, 
ou  enfin  mélangés  aux  aliments. 

N*  7. 

Phosphate  de  chaux 8  grammes. 

Encens 4         » 

Poudre  de  cannelle 4         » 

Sirop  de  coings Q.  s. 

On  délaye  les  poudres  dans  le  sirop  pour  obtenir  une 
mixture  en  consistance  d'électuaire,  que  Ton  prend 
par  petites  cuillerées,  toutes  les  heures  ou  demi- 
heures. 

N»  8. 

Cachou  pulvérisé ^ 4  grammes. 

Encens  pulvérisé 4         » 

Conserve  de  roses i5         » 

F.  s.  a.  une  masse  de  consistance  pilulaîre,  que  l'on 
prend  par  fragments  et  sous  forme  de  bols  toutes  les 
heures. 

Mélanges  de  fer  et  de  cannelle  (D.  S.). 

Fer  réduit  par  Thydrogëne B  grammes. 

Poudre  de  cannelle i5         » 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  80  prises,  dont  cha- 
*  cune  contient':  fer,  0,10  ;  cannelle,  0,30. — 2  prises  par 
jour,  au  commencement  des  repas. 

On  peut,  si  le  malade  est  intelligent,  lui  laisser  le 
soin  de  doser  les  substances,  avec  la  petite  cuiller  jointe 
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aux  flacons  de  fer  de  Quévenne  et  mesurant  10  centi- 
grammes. 

N»  2. 

Sous-carbonate  de  fer 0.50  à  1  gramme. 

Poudre  de  cannelle 1        » 

Mêlez.  —  Dose  d'un  jour,  à  diviser  en  2  ou  3  prises 
administrées  au  commencement  des  repas. 


ta 


Poudre  dysentérique  d^Uoffmann. 

Safran  de  Mars  astringent «  30    grammes. 

Corne  de  cerf  calcinée 15           »» 

Racine  de  historié 8           » 

Racine  de  tormentille 8           »      ' 

Cinnamomum f.â5      » 

Acétate  de  plomb 1 .25      » 

Mêlez.  —  Dose,  1,25. 

Ce  mélange  a  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  j 'ai 
proposés.  La  présence  du  plomb  peut  seule  rendre  cir- 
<:onspect  pour  la  dose  ;  en  écartant  cet  ingrédient,  on 
pourra  prescrire  la  poudre  d'Hoffmann  bien  plus  lar- 
gement. 

Confection  du  Japon  (Whigtt,  d'Edimbourg). 
Pharmacopée  d'Edimbourg. 

Cacbou  ou  terre  du  Japon 96  grammes. 

Racine  de  bistorte  en  poudre. .  \ 

Muscade  en  poudre >  aa. . .    04         » 

Oliban  ou  encens  en  poudre. . .  j 
Opium  dissous    dans  q.  s.  de  vin  de 

Canarie.; 2  »    . 

Sirop  dé  roses  saches  en  consistance  de  miel,  trois  fois  \c 

poids  de  la  poudre  pour  faire  un  élecluaire. 

Zimmermann  recommande  cette  préparation  dans 
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les  cas  dangereux  de  dysenterie  maligne,  lorsqu'on  a 
lieu  de  craindre  des  aphthes  à  la  bouche,  au  pharynx, 
ou  qu'il  y  en  a  déjà,  lorsque  l'on  croit  devoir  unir  les 
astringents  aux  cordiaux. 

N«  2. 

Je  conseille  de  modifier  cette  préparation  de  la  ma- 
nière suivante,  en  négligeant  l'opium,  qui  est  incom- 
patible avec  les  substances  tannantes,  et  que  l'on  pre- 
scrirait à  part  si  l'on  croyait  devoir  l'employer  : 

Cachou  (pulvérisé  ou  dissous  dans  un 

peu  d'eau) 30  grammes. 

Poudre  de  racine  de  historié 10         » 

Poudre  de  muscades 10         » 

Oliban  pulvérisé 10         » 

Conserve  de  roses  rouges  ou  sirops  de  coings^  q.  s.  pour 

relier  les  substances  en  consistance  d'électuaire. 

Ces  quantités  suffisent  à  un  malade  pour  six  à  huit 
jours;  administrez  sous  forme  de  bols,  ou  par  frag- 
ments enveloppés  de  pain  azyme. 

A  employer  particulièrement  dans  la  dysenterie 
chronique. 


PRÉPARATIONS  OPIACÉES. 

On  utilise  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  les 
préparations  opiacées  suivantes,  dont  il  est  bon  de  se 
rappeler  la  composition  et  les  doses  convenables  : 

V  L'extrait  d'opium,  dose  ordinaire,  5  à  10  centi- 
grammes, et  par  exception,  IS  à  20. 

2""  Le  sirop  d'opium,  contient  d'extrait  d'opium, 
5  centigrammes  par  30  grammes. 
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S""  Le  sulfate  et  le  cUorhydTate  de  morphine  peu- 
vent se  donner  de  1  à  3  centigrammes^  associés  au 
bismuth,  aux  balsamiques,  aux  ferrugineux. 

4^  Le  sirop  de  morphine  du  Codex,  qui  contient  un 
quart  de  grain  d'acétate  de  morphine  par  once,  est 
justement  tombé  en  désuétude.  Si  Ton  veut  faire  entrer 
le  sulfate  ou  le  chlorhydrate  de  morphine  dans  une  po- 
tion, il  faut  en  indiquer  la  dose  dans  la  formule,  1  ou 
2  centigrammes  par  exemple  ;  le  pharmacien  incorpo- 
rera cette  dose  en  nature,  ou  en  équivalence  à  Taide 
d'un  sirop  qui  varie  selon  les  localités,  les  hôpitaux,  les 
officines.  Le  sirop  de  morphine  adopté  dans  les  hôpi-> 
taux  de  la  marine  contient  S  centigrammes  de  sulfate 
ou  de  chlorhydrate  de  morphine  par  30  grammes  de 
sirop;  6  grammes  représentent  donc  1  centigramme, 
12  grammes,  2  centigrammes  du  sel  à  base  de  mor- 
phine. 

Il  faut  rejeter  l'acétate  qui  est  une  mauvaise  prépa- 
ration. 

5'  On  donne  souvent,  et  à  tort,  le  nom  de  sirop 
diacode  au  sirop  d'opium,  ce  qui  peut  occasionner  des 
méprises  regrettables,  surtout  chez  les  enfants.  Le 
sirop  diacode  contient  30  centigrammes  d'extrait  alcoo- 
lique de  pavot  blanc  par  30  grammes;  c'est  un  calmant 
incertain,  infidèle,  plus  ou  moins  actif,  ou  inerte,  selon 
la  proportion  d'opium  qu'ont  pu  contenir  les  capsules' 
de  pavots  employées  à  sa  confection.  C'est  un  de  ces 
médicaments  que  la  routine  seule  soutient;  on  devrait 
le  rayer  des  formulaires.  Il  n'est  prudent  et  logique 
d'admettre  et  de  prescrire  que  des  préparations  d'opium 
parfaitement  titrées. 


556  FOBMULAIRE  ANTIDYSENTÉRIQUE. 

G""  Parmi  les  vieilles  formules  dignes  d'être  sauvées  de 
Toubli,  je  citerai  les  pilules  de  cynoglosse.  On  peut  placer 
ce  remède  avec  avantage  dans  la  dysenterie  chronique, 
à  titre  de  calmant  et  de  modificateur  des  sécrétions 
intestinales;  il  conviendra  particulièrement  en  cas  de 
complications  du  côté  des  organes  respiratoires;  en 
voici  la  composition  adoptée  par  le  Codex  : 

Pilules  de  cy7ioglosse. 

Écorce  sèche  de  racine  de  cynoglosse. .  8  grammes. 

Semences  de  jusquiame 8  » 

Kxtrait  aqueux  d'opium 8  » 

Myrrhe..... 12  n 

Oliban 10  » 

Safran 3  » 

Castoréum 3  » 

Sirop  d'opium Q.  s. 

On  pulvérise  ensemble  les  semences  de  jusquiame  et 
la  racine  de  cynoglosse,  et  séparément  chacune  des 
autres  substances;  on  ramollit  l'extrait  d'opium  avec 
un  peu  de  sirop;  et  Ton  y  incorpore  les  poudres.  La 
masse  contient  le  huitième  de  son  poids  d'extrait 
d'opium  (Soubeiran). 

Un  gramme  de  pilules  de  cynoglosse  représente, 
extrait  d'opium  et  semences  de  jusquiame,  de  chaque 
10  centigrammes.  Dose  moyenne  :  30  centigrammes 
en  5  pilules. 

7»  Enfin  l'une  des  plus  célèbres  et  des  meilleures 
préparations  d'opium,  c'est  le  laudanum.  J'engage, 
pour  éviter  toute  confusion,  à  s'en  tenir  à  celui  de 
Sydenham,  et  à  le  spécifier  sur  les  formules, 
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Laudanum  liquide. 

Formate  tentuelle  de  Sydenham,  adoptée  par  le  Goden. 

Prenez  :  Vin  d'Espagne 500  grammes. 

Opium  (brut) 64         » 

Safran »... 32     .    « 

Cannelle  en  poudre 4  » 

Clous  de  girofle  en  poudre. . .        4         » 

Faites  digérer  tout  cela  au  bain-marie  pendant  deux 
ou  trois  jours,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  une  consis- 
tance requise;  passez-la  ensuite  et  la  gardez  pour 
Tusage  (Sydenham,  Médecine  pratique). 

Un  gramme  de  laudanum  de  Sydenham  fait  avec  de 
Topium  contenant  10  pour  100  de  morphine,  contient 
11  milligrammes  de  morphine,  représentant  6  centi- 
grammes d'extrait  et  12  centigrammes  d'opium  brut 
(Soubeiran). 

Potion  contre  la  diarrhée  (D.  S.). 

Extrait  de  ratanhia 2à4  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 1          » 

Hydrolat  de  cannelle 30          » 

Eau  gommée  et  sucrée 200         » 

Préparez  sans  filtrer. 

Pour  les  cas  légers,  on  peut  se  contenter  des  propor- 
tions suivantes  : 

Sirop  de  ratanhia 30      grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 0 .  50      » 

Hydrolat  de  cannelle 20           » 

Eau  simple 150           » 

Le  sirop  de  ratanhia  contient  un  gramme  d'extrait 
par  30  grammes. 
Ces  potions  sont  d'un  goût  agréable,  qui  platt  gêné- 
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ralement  aux  malades.  La  seconde  conviendra  aux  en- 
fants, mais  en  diminuant  le  laudanum  en  proportion 
de  Tftge. 

ApozétM  à  la  rhubarbe  et  au  cohunibo  (D.  &)• 

Racine  de  columbo 4  grammes. 

Racine  de  rhubarbe 1         » 

Eau 200         » 

Versez  Teau  bouillante,  le  soir,  sur  les  racines  inci- 
sées, et  laissez  infuser  jusqu'au  matin.  — A  prendre  à 
jeun,  dans  certaines  formes  de  la  gastro-entéralgie  con- 
sécutive. 


Vin  tonique  (D.  S.),  pouvant  remplacer  le  vin  de  Séguin. 

Écorce  de  quinquina  jaune  concassée.  40  grammes. 

Racine  de  gentiane  incisée. 20         » 

Cannelle  concassée iO         » 

VindeTénériffe 1000         . 

Laissez  macérer  huit  jours  ;  filtrez. — 60  à  ISO  gram- 
mes par  jour,  en  deux  fois,  matin  et  soir,  avant  ou 
après  le  repas,  suivant  que  l'estomac  du  malade  s'ac- 
commode mieux  de  l'un  ou  de  l'autre  moment. 

J'indique  le  vin  de  Ténériffe,  que  l'on  se  procure  fii- 
cilement  dans  nos  ports  de  guerre,  et  dont  le  prix  est 
modéré  (2  fr.  le  litre,  terme  moyen,  à  Ténériffe),  vin 
généreux,  riche  en  alcool,  et  dissolvant  très-bien  les 
principes  actifs  du  quinquina  et  des  deux  autres  sub- 
stances. A  défout  de  ténériffe  ou  d'un  vin  analogue,  on 
emploiera  de  bon  vin  blanc,  qu'il  faudra  remonter  à 
20  pour  100  d'alcool. 
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Vin  de  Simaroubci. 
Formole  donnée  par  le  docteur  Erhel. 

Écorce  de  Simaiouba 30  grammes. 

Vin  ronge 1  litre. 

Employé  au  Chili,  dans  les  dyseotéries  graves,  aus^ 
sitôt  après  l'emploi  des  purgatifs  dans  les  premiers 
jours.  Ce  vin,  à  la  dose  de  trois  verres  dans  la  journée, 
est  continué  pendant  plusieurs  jours,  et,  d'après  Erhel, 
produit  le  plus  ordinairement  de  bon«  effets. 


LAVEMENTS   MINÉRAUX. 

(Tous  doivent  être  précédés  de  l'administration  d'un 
lavement  éroollient  pour  déterger  et  vider  l'intestin, 
afin  que  l'action  topique  du  médicament  ne  soit  point 
entravée.) 

Lavement  plombiqrte  (D.  S.). 

Sous-acétate  de  plomb  liquide 4  à  15  grammes. 

Eau  commune 250         » 

C'est  avec  intention  que  je  fais  choix  de  l'eau  com- 
mune, afin  d'avoir  plus  de  principes  plombiques  inso- 
lubles en  suspension,  moins  de  principes  solubles  livra- 
bles à  l'absorption. 

Lacement  alumineux  (D.  S.). 

Ahm  cristallisé 4  grammes. 

Eau  commune 250         » 
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Lavements  cathéréiiques  ou  simplemetU  styptiques,  selon  la  dose. 

(Trousseau.) 

Pour  on  enfant.  Pour  nn  adolle. 

Sulfate  de  zinc...  1 

Ou                >      5  centigp.o....      50  centigr.  à  i  gr. 
Sulfate  de  cuivre..) 
Eau  distillée 125  grammes 200  grammes. 

Lavements  argentiques  (Trousseau). 

Pour  an  enfant.         Poar  un  adulte. 
Azotate  d'argent  cristallisé.      5  à  10  centig.    20  à  73  eentig. 
Eau  distillée 125  grammes  . .  200  grammes. 

Lavement  argentique  laudanisé  (D.  S.). 

Azotate  d'argent 30  centigr. 

Laudanum  de  Sydcnham 30       » 

Eau  distillée 200  grammes. 

Lavement  albumino-argentique  chloruré  (D.  S.). 

Blanc  d'œuf i  n°. 

Eau  distillée 200  grammes. 

Azotate  d'argent  cristallisé 50  centigr. 

Chlorure  de  sodium  pur 50        » 

Faites  dissoudre  d'abord  le  blanc  d'œuf  dans  l'eau,  et 
passez  à  travers  un  linge  ;  dissolvez  ensuite  séparément 
chaque  sel  dans  s.  q.  d'eau  distillée,  et  versez  simulta- 
nément les  deux  dissolutions  salines  dans  la  dissolution 
albumineuse;  agitez  vivement  avec  une  baguette  de 
verre;  et  administrez  immédiatement. 

Lavements  iodés. 

Formule  de  M.  Eimer. 

Iode  pur 25  à  50  centigrammes. 

lodure  de  potassium.       Q.  s.     pour  dissoudre  l'iode. 
Eau  distillée 30  à  90  grammes. 

Pour  un  lavement  que  l'on  renouvelle  deux  fois  dans 
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les  iiiigtK[uatre  heures,  plus  rarement  trois  et  quatre 
fois. 

Formule  de  M,  Mauihner. 

Carbonate  de  chaux 30  centigrammes. 

Teinture  diode 6  gouttes. 

Eau  distillée 60  à  100  grammes. 

Pour  deux  lavements,  recommandés  par  le  profes- 
seur Mauthner  contre  les  dysenteries  et  les  diarrhées 
chroniques  chez  les  enfants. 

Formule  de  M.  Delûmx. 

Alcoolé  d'iode 10  à    20  grammes. 

lodure  de  potassium 0. 50  à      1  » 

.    Eau  distillée 200  à  250         » 

Pour  un  lavement,  dans  la  dysenterie  chronique  spé- 
cialement. Commencer  par  de  moindres  doses  dans  la 
dysenterie  aiguë.  — Un  seul  lavement  par  jour  ;  laisser 
au  moins  un  jour  d'intervalle  si  on  doit  le  réitérer. 


Laoement  au  lait  et  à  la  thériaque  (Sydenham). 

Lait  (demi-livre)... 250  grammes. 

Thériaque  (une  once  et  demie) 45  '       » 

Remède  excellent  dans  tous  les  cours  de  ventre^  dit 
Sydenham.  —  Je  trouve  la  dose  de  thériaque  trop 
forte,  et  j'engage  à  la  diminuer;  elle  représente  4S  cen- 
tigrammes d'extrait  d'opium,  selon  les  estimations  ad- 
mises pour  la  thériaque  de  notre  Codex.  L'opium  est 
certainement  en  partie  décomposé  dans  la  thériaque,  et 
celle-ci  n'agit  pas  comme  une  préparation  opiacée  ra- 
tionnelle à  même  dose  proportionnelle  d'extrait  d'o- 
sé 
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pijuia;  iqais  il  ne  fwit  cependaqt  pas  ti&quçr  àm  ^^W 
aussi  élevées  que  celle  indiquée  par  Sy^enham.  -r  J^ 
donne  cette  foroiule  eomme  exempte  du  danger  qui 
existe  à  appliquer  sans  examen  les  formules  inscrites 
sous  les  noms  les  plus  autQrisM*  Lq  lavement  tMriacal 
lacté  peut  dtre  utile,  mais  il  ne  faut  pas  te  rendre  com- 
promettant; on  devra  abaisser  la  dose  de  thériaque  à 
iO  ou  IS  grammes  au  plus. 


^>f*W 


tcBoement  à  la  thériaque  et  à  la  térébêntiiiine  (Van-Swiéten). 

Térébenthine  de  Venise 4  graBuAes. 

Jaune  d'oeuf. .^  •>....  « • .  I  n*. 

Tljtérîaque*.  .••••......•  •. •.^.  15  gtammes. 

Lait 120         » 

Recommandé  par  Yan-Swiéten^  dans  les  dévoiements 
colliquatifs  dus  à  la  résorption  du  pus  chez  les  pbthisi- 
ques  arrivés  au  dernier  degré  de  fonte  tuberculeuse 
des  poumons;  approuvé  et  cité  par  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Ce  lavement  doit  être  gardé  te  plus  long- 
temps possible.  —  Est  également  utile  dans  }a  dysen- 
térie  chronique  avec  marasme,  consomption,  selles 
purulentes,  fétides  ou  colliquatives. 


FIN 
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